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Zusammenfassung

Zusammenfassung

Die Entscheidung, den eigenen Lebensstil zu verdndern und kérperlich-sportliche Akti-
vitaten zu implementieren, geht Uber rationale Prozesse hinaus. Das Wissen um die For-
derung der individuellen physischen Gesundheit durch korperlich-sportliche Aktivitat
reicht nicht aus, um bewegungsinaktive Personen an korperlich-sportliche Aktivitaten zu
binden. Die Erfahrung sich wahrend oder nach einer Aktivitat gut zu fiihlen, steigert die
Motivation diese Aktivitat zu wiederholen. Die Wahrnehmung des aktuellen psychischen
Befindens in Bezug auf eine korperlich-sportliche Aktivitat beeinflusst folglich zukiinf-
tiges Bewegungsverhalten. Das aktuelle psychische Befinden kann Gber die Dimensionen
affektive Valenz und Aktiviertheit erfasst werden. Im anglo-amerikanischen Raum wer-
den die Feeling Scale (FS) und die Felt Arousal Scale (FAS) als Messinstrumente zur
Erfassung dieser Dimensionen bereits eingesetzt. Das Ziel des vorliegenden Promotions-
projektes liegt darin, die deutsche Ubersetzung der FS und der FAS fiir die drei Interven-
tionsformen moderates Joggen, Progressive Muskelrelaxation sowie Autogenes Training
zu validieren. Die Dimensionen affektive Valenz und Aktiviertheit wurden jeweils direkt
vor und nach der Interventionsdurchfiihrung mit der FS und der FAS erfasst. Zur Validi-
tatsprufung wurde der Self-Assessment Manikin als ein weiteres Messinstrument erho-
ben. Die Gultigkeit der FS und der FAS konnte mit den Multitrait-Multimethod Analysen
fur alle drei Interventionsformen bestétigt werden. Im Ergebnis stehen Forscherinnen und
Forschern des deutschen Sprachraums zwei valide Messinstrumente zur Erfassung der

affektiven Valenz und Aktiviertheit flir verschiedene Anwendungsbereiche zur Verfi-

gung.



Abstract

Abstract

The decision to change one's lifestyle and the implementation of physical activities are
not just rational processes. Knowing that physical activity promotes individual physical
health is not enough to keep inactive people to physical activities. The experience of feel-
ing good during or after an activity increases the motivation to repeat this activity. The
perception of the current well-being in relation to a physical activity therefore influences
future physical activity behavior. The current well-being can be measured with the di-
mensions of affective valence and arousal. In Anglo-American countries, the Feeling
Scale (FS) and the Felt Arousal Scale (FAS) are already used to measure these dimen-
sions. This doctoral thesis aims to validate the German translation of the FS and the FAS
for three types of intervention moderate jogging, progressive muscle relaxation and auto-
genic training. The dimensions of affective valence and arousal were measured directly
before and after the intervention using the FS and the FAS. The Self-Assessment Manikin
was used as a further measurement to test validity. The validity of the FS and the FAS
was confirmed with the Multitrait-Multimethod analysis for all three types of interven-
tion. Thus, researchers in German-speaking countries have two valid measurements for

assessing affective valence and arousal for various areas of application.
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Einleitung

1 Einleitung

Das Bestreben nach positivem Befinden liegt in der Natur des Menschen und gilt
flr jede Lebensphase. Positives Befinden auf physischer und psychischer Ebene wirkt
sich positiv auf den allgemeinen Gesundheitszustand einer jeden Person aus. Die Auf-
rechterhaltung eines gesunden physischen und psychischen Zustandes ist ein dynami-
scher Prozess, wie das Modell der Salutogenese des Soziologen Aaron Antonovsky (An-
tonovsky, 1997; Bengel et al., 2001) verdeutlicht. Den Erkenntnissen des Soziologen zu
folge befindet sich jede Person auf einem Kontinuum zwischen Gesundheit und Krank-
heit. Die Position, wo zwischen den Polen sich eine Person befindet, ob eher Richtung
gesund oder eher Richtung krank, ist abhangig von der Balance zwischen den inneren und
aulleren Belastungsfaktoren und den inneren und aufReren Ressourcen (Blaser & Amstad,
2016). ,,Gesundheit entsteht, wenn sich Ressourcen und Belastungen im Gleichgewicht
befinden oder Ressourcen gesamthaft starker ausgepragt sind als Belastungen. (Blaser
& Amstad, 2016, S. 15). Nach Antonovsky verfuigen gesunde Personen uber ein ,,Reper-
toire generalisierter und spezifischer Widerstandsressourcen* (Antonovsky, 1997, S.
130), die bei Bedarf mobilisiert werden kénnen. Diese Schutzfaktoren tragen zu einem
gesundheitsforderlichen Umgang mit Belastungen, Spannungen und Stresssituationen
bei. Die Bedeutung von individuellen Ressourcen wird ebenso im transaktionalen Stress-
modell nach Lazarus und Folkmann (1984) herausgestellt. Die individuell zur Verfligung
stehenden Fahigkeiten und Fertigkeiten fuhren zu einer kognitiven Bewertung der Situa-
tion. Diese wird als herausfordernd, bedrohend oder schadigend eingeordnet. Zusammen-
gefasst benétigt jede Person individuelle Ressourcen, um den Belastungen und Heraus-
forderungen des alltaglichen Lebens gerecht zu werden und sich gleichzeitig auf dem
Gesundheits—Krankheits—Kontinuum (Antonovsky, 1997) Richtung Gesundheit zu bewe-
gen.

An dieser Stelle stellt sich die Frage: Welchen Beitrag kann die Sportwissenschaft
bzw. Sportpsychologie fir die Gesunderhaltung leisten? Zur Forderung der Gesundheit
werden aktuell ressourcenstarkende Kompetenzen diskutiert (Hupfeld & Wanek, 2023).
Im Sinne des Gesundheitssports konnen korperlich-sportliche Aktivitaten zum Erwerb
von ressourcenstarkenden Kompetenzen zur Gesunderhaltung eingesetzt werden. Kor-

perlich-sportliche Aktivitaten wirken sowohl auf physiologischer als auch auf psycholo-
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gischer Ebene. Abu-Omar und Riitten (2006) haben in ihrer Uberblicksarbeit die Eviden-
zen zwischen korperlicher Aktivitdt und gesundheitlichem Zugewinn zusammengetra-
gen: Korperliche Aktivitat reduziert z.B. das Risiko an kardiovaskulare Erkrankungen,
Darmkrebs und Diabetes mellitus Typ Il. Zudem wird die Knochendichte und der Zustand
des Muskel-Skelett-Systems verbessert. Uberdies wirkt sich kérperliche Aktivitat positiv
auf das Wohlbefinden und die Lebensqualitat aus (vgl. auch Fuchs & Schlicht, 2012).
Bereits Ross und Hayes (1988) zeigten in ihrer Fragebogenstudie mit 401 Versuchsper-
sonen, dass sich korperlich-sportliche Aktivitat ebenso positiv auf depressive Symptome,
Angst und Unwohlsein auswirken kann. Die Uberblicksarbeit deutschsprachiger Publika-
tionen zum Themenfeld Sport und Gesundheit von Muller et al. (2018) weist auf evidenz-
basierte Ergebnisse fir messbare physiologische Parameter (z.B. kardiovaskulére Ef-
fekte) in den Bereichen Ausdauersport, hoch-intensives Intervalltraining (HIIT), Kraft-
sport und auf erste Ergebnisse zur Anwendung von Tanz- und Bewegungstherapie hin.
Durch regelmé&Bige korperliche Aktivitat bzw. korperlich-sportliche Aktivitét zeigen sich
bei Erwachsenen langfristige Veranderungen auf physiologischer Ebene, wie zum Bei-
spiel eine Verbesserung der Knochengesundheit, der Herz-Kreislauf-Funktionalitat und
dem Verhaltnis zwischen Muskelmasse und Kdrperfett zu Gunsten der Reduzierung des
Kdrperfettanteils. Das wiederum flhrt zu einer Verringerung des Risikos fir z.B. Herz-
infarkte, Bluthochdruck oder Diabetes melitus Typ 2 (Miko et al., 2020). ,,Kérperliche

Aktivitdt - vom behandelnden Arzt verschrieben - kann den Einsatz von Medikamenten

ersetzen oder zumindest reduzieren.“ (In Form, 0.J.). Die Kenntnisse tber derartige wis-
senschaftliche Ergebnisse allein reicht jedoch nicht aus, um eher inaktive Personen lang-
fristig an korperlich-sportliche Aktivitéat zu binden (Abele et al., 1991), sei es ein aktiverer
Lebensstil (Treppe statt Fahrstuhl, Fahrrad statt Auto...) oder implementierte formelle
oder informelle Freizeit- und Sportangebote. Eine nachhaltige VVerhaltensanderung hin zu
mehr Aktivitat im Alltag sollte durch eine positive Assoziation zwischen subjektiv wahr-
genommenen kurzfristigen Effekten und korperlich-sportlicher Aktivitdt motiviert wer-
den (Alfermann & Stoll, 1996; Brand & Ekkekakis, 2018), um langfristige Effekte auf
physiologischer Ebene zu sichern. “Rates of participation in exercise might be better if
people could choose any exercise they enjoyed.” (Ross & Hayes, 1988, S. 770). Hierflr
ist es zielflihrend, dass kurzfristige Effekte nach einer einmalig durchgefiihrten korper-
lich-sportlichen Aktivitat sowohl auf physiologischer als auch auf psychologischer Ebene

erfasst werden und zu einer bewussten Wahrnehmung der Effekte beitragen.
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Die Messbarkeit der physiologischen Parameter vor, wahrend und nach einer kor-
perlich-sportlichen Aktivitat konnen passiv (ohne eigenes Zutun) in Echtzeit aufgezeich-
net und ausgewertet werden, z.B. Uber das eigene Smartphone oder Beschleunigungs-
sensoren (Accelerometer), wie sie in der Forschung haufig zum Einsatz kommen. Die
Erfassung von Veranderungen auf psychologischer Ebene erfolgt dagegen tber eine ak-
tive Riickmeldung, z.B. in Form eines Fragebogens (digital oder paper-pencil). Die Sport-
psychologie befasst sich im Wesentlichen mit psychologischen Effekten vor (pré), wéh-
rend (peri) und nach (post) kdrperlich-sportlicher Aktivitat!. Aktuelle Forschungsschwer-
punkte richten sich zunehmend auf die Erfassung von basalen Strukturen der Emotionen,
die affektiven Reaktionen. Die affektiven Reaktionen schlieRen die Dimension der affek-
tiven Valenz (Wertigkeit) und die Dimension der Aktiviertheit ein. Hierbei handelt es
sich um kurzanhaltende, direkte und unvermittelte (ohne kognitive Bewertung) Reaktio-
nen auf ein Ereignis (Ekkekakis & Zenko, 2016). Die Dimensionen der affektiven Valenz
und der Aktiviertheit bilden den Kern einer emotionalen Reaktion, die wiederum nach
Brand und Ekkekakis (2018) die Entscheidung flr oder gegen einen aktiveren Lebensstil
beeinflussen.

Daraus resultiert die Prifung geeigneter Messinstrumente, die affektive Reaktio-
nen (affektive Valenz und Aktiviertheit) moglichst umfassend abbilden kdnnen. For-
schergruppen im anglo-amerikanischen Raum bedienen sich priorisiert zweier numeri-
scher, eindimensionaler single-item Fragebdgen: Die Feeling Scale (FS; Hardy & Re-
jeski, 1989) zur Erfassung der affektiven Valenz (angenehm vs. unangenehm) und die
Felt Arousal Scale (FAS; Svebak & Murgatroyd, 1985) zur Erfassung der Aktiviertheit
(niedrige Aktivierung vs. hohe Aktivierung). Diese beiden Fragebdgen sind nach Ekke-
kakis und Petruzello (2002) geeignete Messinstrumente, um die basalen Strukturen emo-
tionaler Reaktionen zeiteffizient vor, wéahrend und nach korperlich-sportlicher Aktivitat
zu erfassen. Gleichzeitig sind auch VVorhersagen tiber die Wirkung bestimmter korperlich-
sportlicher Aktivitaten auf die affektiven Reaktionen moglich. Diese Vorhersagbarkeit
basiert auf dem Circumplex—Modell (Russell, 1980), wobei die FS und die FAS orthogo-
nal miteinander gekreuzt werden und vier Quadranten bilden (Ekkekakis & Petruzello,
2002), die je nach Auspragung der affektiven Valenz und der Aktiviertheit unterschiedli-
che emotionale Zustande beschreiben (z.B. Angst, Freude, Trauer). Im anglo-amerikani-

schen Raum liegt eine Vielzahl von Studien vor, die die Verdnderungen der affektiven

1 Zugunsten des Leseflusses werden im Verlauf der Arbeit auf die zusatzlichen Nennungen von pra, peri
und post verzichtet.
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Reaktionen wéhrend und nach korperlich-sportlicher Aktivitat bei unterschiedlichen In-
tensitaten erfassen.

Deutschsprachige Forscherinnen und Forscher nutzen vor allem adjektivbasierte
Fragebdgen zur Erfassung affektiver Reaktionen, die zumeist eine Vielzahl von Items
umfassen. Somit gehoren sie zur Kategorie der multi-item Fragebdgen und sind mehrdi-
mensionale Messinstrumente. Die Befindlichkeitsskala von Abele-Brehm und Becker
(1986) umfasst 40 Items, die zu acht Dimensionen zusammengefasst werden. Diese acht
Dimensionen bilden nicht nur affektive Reaktionen, sondern auch Emotionen (wie Arger
und Deprimiertheit) ab. Der Mehrdimensionale Befindlichkeitsfragebogen (MDBF) mit
24 Items in der Langfassung bzw. 12 Items in der Kurfassung (Steyer et al., 1997; Steyer
& Riedland, 2004) umfasst eine Dimension fur affektive Valenz und zwei Dimensionen
fir Aktiviertheit. Der Umfang der deutschsprachig verwendeten Messinstrumente be-
grenzt das Erfassen affektiver Reaktionen eher auf die Messzeitpunkte vor und nach der
Durchfuhrung korperlich-sportlicher Aktivitat.

Das vorliegende Promotionsprojekt leistet einen Beitrag, um im deutschen
Sprachraum valide, effektive und 6konomische Messinstrumente zur Erfassung basaler
emotionaler Grundstrukturen einsetzen zu konnen und gleichzeitig eine internationale
Vergleichbarkeit der Forschungserkenntnisse zu schaffen. Ekkekakis und Petruzzello
(2002) empfehlen die Feeling Scale (FS; Hardy & Rejeski, 1989) und die Felt Arousal
Scale (FAS; Svebak & Murgatroyd, 1985) als geeignete Messinstrumente fir die Erfas-
sung affektiver Reaktionen, die die basale Grundstruktur der Emotionen darstellen. Dem-
entsprechend liegt das Forschungsinteresse der vorliegenden Arbeit auf der Validierung
der deutschen Versionen der FS und der FAS (Maibach et al., 2020). Maibach und Kol-
legen (2020) haben die FS und die FAS in die deutsche Sprache tbersetzt und mit einem
subjektiven Ausbelastungstest auf dem Fahrradergometer unter Laborbedingungen vali-
diert. Im Sinne einer inhaltsspezifischen, fortlaufenden Validierung (Flake et al., 2017;
Hartig et al., 2020) tberpruft das vorliegende Promotionsprojekt die Validitat der Frage-
bogen fir das moderate Joggen (Validierungsstudie 1), als eine kontinuierlich kérperlich-
sportliche Aktivitat, fir das Entspannungsverfahren Progressive Muskelrelaxation (Vali-
dierungsstudie I1) und fir das Entspannungsverfahren Autogenes Training (Validierungs-
studie I1). Die Validierungsstudien wurden ausschlie}lich mit gesunden Sportstudieren-
den durchgefuhrt, da im Kontext der Gesunderhaltung (Salutogenese) und Gesundheits-

forderung zukinftig psychisch-gesunde Personen in das Interesse der Forschung riicken
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sollten, um korperlich-sportliche Aktivitat oder Entspannungsverfahren als ressourcen-
starkende MaRnahmen zum Erhalt bzw. zur Verbesserung des psychischen Befindens zu
etablieren. Die Listung von Entspannungsverfahren, wie z.B. die Progressive Muskelre-
laxation oder das Autogene Training, als Methoden im Handlungsfeld Ressourcen- und
Stressmanagement im Bereich individuelle verhaltensbezogene Prévention nach § 20
Abs. 4 Nr. 1 SGB V und im Bereich der betrieblichen Gesundheitsférderung nach 8 20b
SGB V (Hupfeld & Wanek, 2023) verdeutlicht die Relevanz weiterer wissenschaftlicher
Untersuchungen dieser Verfahren.

Im Teil I Synopse der vorliegenden Dissertation wird zunachst das Konstrukt Ge-
sundheit mit seinen einzelnen Facetten im Kapitel 2 Theoretischer Hintergrund néher
beschrieben. Es folgen definitorische Absatze, um die Abgrenzung zwischen affektiven
Reaktionen, Emotionen und Stimmung zu verdeutlichen (Unterpunkt 2.1.2). Ein Ver-
standnis von korperlicher Aktivitat wird beschrieben und die Abgrenzung zu korperlich-
sportlicher Aktivitat und Entspannung wird erlautert (Unterpunkt 2.1.3). Im Unterkapitel
2.2 werden Messinstrumente beschrieben, die zur Erfassung affektiver Reaktionen ge-
nutzt werden. Im nachfolgenden Unterkapitel (2.3) werden elementare theoretische Mo-
delle erlautert. In Kapitel 3 wird das Promotionsprojekt vorgestellt, die Ergebnisse der
Validierungsstudie I bis 11l zusammengefasst (Unterkapitel 3.4), es folgt eine allgemeine
Diskussion (Unterkapitel 3.5) und die Synopse schlie8t mit dem Unterkapitel 3.6 zu den
Limitationen des vorliegenden Promotionsprojekts sowie einem Ausblick auf zukinftige
Forschungsansétze ab.

Im Teil 11 Kumulus dieser Dissertation befinden sich die Manuskripte der einzel-
nen Studien: Validierungsstudie I: The affective responses to moderate physical activity.
A further validation study for the German versions of the Feeling Scale and the Felt
Arousal Scale (Thorenz et al., 2024), Validierungsstudie Il: A Validation Study for the
German Versions of the Feeling Scale and the Felt Arousal Scale for a Progressive Muscle
Relaxation Exercise (Thorenz et al., 2023a) und Validierungsstudie I1l: A Validation
Study of the German Versions of the Feeling Scale and the Felt Arousal Scale for a Pas-

sive Relaxation Technique (Autogenic Training) (Thorenz et al., 2023b).



Theoretischer Hintergrund

2 Theoretischer Hintergrund

Das nachfolgende Kapitel ordnet das Konstrukt der affektiven Reaktionen in den
Kontext von Gesundheit ein. Zudem werden Messinstrumente vorgestellt, die zu evidenz-
basierter Forschung eingesetzt werden, um die Effekte korperlich-sportlicher Aktivitaten
auf die affektiven Reaktionen zu erfassen (Unterkapitel 2.2). Unterkapitel 2.3 gibt einen
Uberblick tiber vorherrschende theoretische Modelle, die im Bereich der Sportpsycholo-
gie herangezogen werden, um Bewegungsverhalten zu erklaren. Das Dual-Mode Modell
und das Circumplex—Modell werden detaillierter ausgefuhrt. Abschlielend werden die
Kernerkenntnisse aus der Forschung zu affektiven Reaktionen unter Abhangigkeit kor-

perlich-sportlicher Aktivitat zusammengefasst (Unterkapitel 2.4).

2.1 Begriffsdefinitionen

2.1.1 Konstrukt Gesundheit

Faltermaier (1994) fasst zusammen, dass viele Personen unter dem Begriff der
Gesundheit psychisches Wohlbefinden, Leistungsfahigkeit und Handlungsfahigkeit so-
wie ein gewisses Potenzial an Energie und Starke verstehen. Die Abwesenheit von Krank-
heit, ein geringes Mal} an gesundheitlichen Beschwerden und Schmerzen werden erst
nachgeordnet als Merkmale von Gesundheit genannt. Die fortbestehende Definition seit
der Praambel vom 22. Juli 1946 der Weltgesundheitsorganisation (WHO) lautet:

,Gesundheit ist ein Zustand volligen psychischen, physischen und sozialen Wohl-
befindens und nicht nur das Freisein von Krankheit und Gebrechen. Sich des best-
moglichen Gesundheitszustandes zu erfreuen ist ein Grundrecht jedes Menschen,
ohne Unterschied der Rasse, der Religion, der politischen Uberzeugung, der wirt-

schaftlichen oder sozialen Stellung.*

Folglich wird deutlich, dass Gesundheit nicht nur die Abwesenheit von Krankheit
ist, sondern ganzheitlich betrachtet ein mehrdimensionales Konstrukt darstellt (Wydra,
2020). In den Fachdisziplinen der Sportwissenschaft wird Gesundheit unter bio-psycho-
sozialen und salutogenetischen Blickwinkeln betrachtet (Pfeffer, 2010). Die Komplexitat

wird von Wydra (1996) tber das Modell des Gesundheitswiirfels (Abbildung 1), der im
7
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Prozess seiner Forschung stetig angepasst wurde (Wydra, 2020; 2023), veranschaulicht.
Die funf Dimensionen des Gesundheitswurfels beriicksichtigen Krankheit, Schmerzen,
Missbefinden und Wohlbefinden sowie Bewegungskompetenzen (Dimension 1), bezie-
hen Fremd- und Selbsturteil mit ein (Dimension 2), beachten gleichermalien physische,
psychische und soziale Aspekte (Dimension 3), schliel}en eine zeitliche Ebene mit ein
(Dimension 4) und betrachten ebenfalls die gesellschaftliche Komponente (Dimension
5).

Abbildung 1

Dimensionen der Gesundheit (Wydra, 2023, S. 8)
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Zudem verdeutlichen Hurrelmann (2000) und Faltermaier (1994), dass es von
enormer Bedeutung ist Uber Ressourcen zu verfiigen und diese mobilisieren zu kénnen
(Schutzfaktoren), um die internen und externen Anforderungen des Lebens (Risikofakto-
ren) bewéltigen zu kdnnen und um Gesundheit langfristig zu erhalten. Nach dem Modell
der Salutogenese (Antonovsky, 1997) bewegt sich jede Person Zeit ihres Lebens auf ei-
nem Kontinuum zwischen Gesundheit und Krankheit. Die Bewaltigung der (tdglichen)
Anforderungen sind abhangig von dem individuellen Koharenzgefiihl und den generali-
sierten Widerstandsressourcen. Das Koharenzgefihl setzt sich aus drei zentralen Kompo-
nenten zusammen: Verstehbarkeit (kognitive Ebene), Handhabbarkeit (kognitive Ebene)
und Bedeutsamkeit (affektiv-motivationale Ebene). Personen mit einem stark ausgeprag-

ten Koharenzgefihl bewegen sich auf dem Kontinuum Richtung gesund (Antonovsky,
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1997). Personen mit einem starken Koharenzgefihl kénnen sich Herausforderungen bzw.
Stressoren des Alltags und des Lebens kognitiv herleiten bzw. begriinden und verstehen
(Verstehbarkeit). Darlber hinaus verfugen sie Uber das Wissen, dass sie auf eigene oder
externe (Familie, Freunde...) Ressourcen zuriickgreifen konnen (Handhabbarkeit), um
mit der gegebenen Herausforderung umzugehen und es sinnvoll ist, in die Bewaltigung
der Herausforderung zu investieren (Bedeutsamkeit). Unter generalisierten Widerstands-
ressourcen fasst Antonovsky folgende Aspekte zusammen: korpereigene Abwehrkrafte
und individuelle, kulturelle sowie soziale Fahigkeiten und Mdéglichkeiten, Belastungen
zu bewdltigen. Des Weiteren werden ,.finanzielle Sicherheit, Ich-Starke, Intelligenz, prak-
tische Bewaltigungsstrategien, genetisch gepragte oder organische Faktoren® explizit als
Ressourcen benannt (Bengel et al., 2001, S. 144). Die hier beschriebenen Widerstands-
ressourcen pragen die Lebenserfahrung und nehmen positiven bzw. negativen Einfluss
auf das Koharenzgefuhl. Das Ziel liegt darin, kurzfristige Herausforderungen, die sich in
Spannungszusténden (z.B. Stresssituationen) &uflern, mit Hilfe des Koharenzgefihls und
der Mobilisierung der vorhandenen Ressourcen zu bewaltigen und dadurch zur Gesun-

derhaltung des Organismus beizutragen.

Alltagsbeispiel: In einer Arztpraxis féllt krankheitsbedingt eine Kollegin aus, die
flr die Bestellung der medizinischen Verbrauchsmaterialien zustandig ist. Der Bestell-
vorgang kann nicht verschoben werden, da sonst die Patientinnen und Patienten nicht
ausreichend versorgt werden. Diese Aufgabe muss nun von einer anderen Arzthelferin
zusétzlich zu ihrem téglichen Dienstgeschaft (Telefondienst, Terminvereinbarungen, Do-
kumentation, Organisation des taglichen Praxisablaufs...) iibernommen werden. Wenn
diese Person gut strukturiert ist, unter Druck arbeiten und sich flexibel auf neue Aufgaben
einstellen kann (interne Widerstandsressourcen), zusétzlich auf die Unterstiitzung von
weiteren Kolleginnen vertrauen kann, um die Aufgaben zu verteilen, Unterstiitzung durch
den Lebenspartner erfahrt, der sich die Probleme anhort (externe Widerstandsressourcen)
und zudem noch die Fahigkeit besitzt, z.B. durch Sport oder Entspannungsverfahren die
notige Balance zwischen Belastung bzw. Anspannung und Entspannung herzustellen,
wird sie die zusatzlichen Aufgabe gut bewaltigen und mit einem gestarkten Kohérenzge-
fuhl aus der Situation herausgehen.
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,,Gesundheit ist das Stadium des Gleichgewichts von Risikofaktoren und Schutz-
faktoren, das eintritt, wenn einem Menschen eine Bewaltigung sowohl der inneren
(kdrperlichen und psychischen) als auch der auf3eren (sozialen und materiellen)
Anforderungen gelingt. Gesundheit ist ein Stadium, das einem Menschen Wohl-
befinden und Lebensfreude vermittelt.« (Hurrelmann, 2000, S. 94)

,,Gesundsein bedeutet also, ein bestimmtes Potenzial zu haben, Ressourcen zu
besitzen und mobilisieren zu konnen, um handeln zu kénnen. In diesem Sinne
meint Gesundheit Handlungsféhigkeit, die aber nicht nur Leistungsfahigkeit um-
fasst, sondern auch Erlebnisfahigkeit.” (Faltermaier, 1994, S. 57)

Psychische Gesundheit

Wie im vorangegangenen Abschnitt verdeutlicht, beeinflussen viele Einzelkom-
ponenten unsere Gesundheit. Eine Komponente von Gesundheit ist die psychische Ge-
sundheit, die wiederum ein vielschichtiges Konstrukt darstellt. Becker (1986) hat sieben
Indikatorenbereiche zusammengefasst, die gleichermalen flir psychische und kérperliche
Gesundheit bzw. Krankheit gelten: Negative vs. positive emotionale Befindlichkeit, Ener-
giemangel und Antriebsschwache vs. hohes Energieniveau und Interesse, Defensivitét vs.
Expansivitat, Funktions- und Leistungsstérungen vs. optimale Leistungsféhigkeit und
Produktivitat, Selbstzentrierung vs. Selbsttranszendenz, Hilfesuchen und Abhédngigkeit
vs. Autonomie und geringes vs. hohes Selbstwertgefiihl. Die benannten Indikatoren sind
jeweils als ein Kontinuum zu verstehen und kénnen dementsprechend unterschiedlich
stark bzw. schwach ausgepragt sein. Psychische Gesundheit und psychisches Wohlbefin-
den werden in der Literatur haufig synonym verwendet (Alfermann & Stoll, 2010, S.
298). Im nachsten Abschnitt wird das subjektive (Wohl)Befinden differenzierter betrach-
tet.

Subjektives Befinden

Subjektives Befinden ist ebenfalls ein mehrdimensionales Konstrukt, welches in
eine korperliche, kognitive, affektive und soziale Ebene differenziert wird (Frank, 2022;
Wydra, 2020). Dieses mehrdimensionale Konstrukt stellt wiederum ,,nur eine Teilkom-
ponente von psychischer und physischer Gesundheit dar. Das subjektive Befinden kann
ebenfalls als Kontinuum verstanden werden, wobei die jeweiligen Endpole durch Miss-

befinden und Wohlbefinden gekennzeichnet sind. Becker (1991) unterscheidet eine zeit-
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liche Komponente und spricht von aktuellem und habituellem (Wohl)Befinden. Das ak-
tuelle Befinden bezieht sich auf das momentan Erlebte (state) einer Person, was auch als
affektive Komponente bezeichnet wird (Lischetzke & Eid, 2006). Das habituelle Befin-
den begrundet sich aus der Summe des aktuellen Befindens tber einen langeren Zeitraum
(Wochen, Monate; trait) (Becker, 1991; Frank, 2022) und bezieht sich auf die Lebenszu-
friedenheit, die als kognitive Komponente von Befinden gilt (Lischetzke & Eid, 2006).
Wenn eine Person mehrfach positive Erfahrungen auf den Ebenen des aktuellen psychi-
schen und physischen Befindens erlebt, wird sich das in der Zunahme von Lebenszufrie-
denheit duRern. Becker (1991) und Frank (1991) weisen explizit auf eine differenzierte
Betrachtung der psychischen und physischen Ebene hin. Beide betonen jedoch, dass eine
strikte Trennung weder mdglich noch sinnvoll sei.

Im nachsten Abschnitt wird aufgezeigt, mit welchen Konstrukten das subjektive

Befinden auf der psychischen Ebene abgebildet werden kann.

2.1.2 Affektive Reaktion, Emotion und Stimmung

Affektive Reaktion, Emotion und Stimmung sind Zustandsvariablen, die als Pa-
rameter die psychische Gesundheit beeinflussen und durch korperlich-sportliche Aktivi-
taten kurzfristig beeinflussbar sind (Pfeffer & Alfermann, 2006). Die Forschungsgruppen
um Panteleimon Ekkekakis und Ralf Brand weisen darauf hin, dass die Begriffe bzw.
Konstrukte: affektive Reaktion, Emotion und Stimmung in der Vergangenheit hdufig sy-
nonym oder auch uneinheitlich verwendet wurden bzw. eine mangelnde Ubersetzung,
z.B. der englischen Begriffe ins Deutsche, zu Irritationen flhrte (Brand & Kanning,
2021). Somit kdnnen definitorische Unklarheiten einen Qualitatsverlust der Forschungs-
ergebnisse zur Folge haben. Eine eindeutige Definition des zu untersuchenden Konstrukts
(affektive Reaktion, Emotion oder Stimmung) sollte dem Forschungsvorhaben zu Grunde
liegen, da es die Wahl des Messinstrumentes und die zugrundeliegende Theorie beein-
flusst (Ekkekakis, 2012; Ekkekakis & Zenko, 2016).

Affektive Reaktionen bilden den Kern emotionaler Zustande (Emotionen). Der
Kern wird von zwei basalen Strukturen gebildet: der Wertigkeit (Valenz) und der Akti-
viertheit (Arousal). Bei der Valenz wird erfragt: ,,Wie fiihle ich mich in diesem Mo-
ment?“. Der Antwortbereich beschreibt ein Kontinuum von unangenehm (schlecht) bis

angenehm (gut) fur die aktuelle affektive Valenz. Die Operationalisierung der aktuellen
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Aktivierung erfasst: ,,Wie aktiviert fiihle ich mich in diesem Moment?* auf einem Kon-
tinuum zwischen niedrig und hoch aktiviert und wird laut Russell (1980) als wach bis
mide (Energetic Arousal) verstanden. In der Fachliteratur wird eine dritte Dimension
(Tension Arousal) diskutiert, die ihre Auspragung von Ruhe bis Unruhe hat und unab-
héngig von dem Kontinuum wach — mide ist (Ekkekakis, 2012; Schimmack & Reisenz-
ein, 2002). Affektive Reaktionen sind von kurzer Dauer und finden direkt und unvermit-
telt (ohne kognitive Bewertung) auf ein Ereignis statt (Ekkekakis & Zenko, 2016) und
sind als ,,unmittelbare Befindensveranderung* zu verstehen (Brand & Kanning, 2021, S.
381).

Das Zusammenspiel von affektiver Valenz und Aktiviertheit lasst VVorhersagen
bzw. Erklarungen der wahrgenommenen Emotionen (emotionale Zustéande) zu. Die emp-
fundenen Emotionen sind abhangig von dem Auspragungsgrad auf dem Kontinuum an-
genehm vs. unangenehm (affektive Valenz) und auf dem Kontinuum niedrige vs. hohe
Aktivierung (Arousal), (s. hierzu Unterpunkt 2.3.2 Circumplex—Modell, Abbildung 3).
Wenn sich eine Person unmittelbar nach 45 Minuten Joggen aktiviert fiihlt und das sub-
jektive Befinden als angenehm wahrnimmt (affektive Reaktionen) wird die dazugehdrige
Emotion Zufriedenheit, Freude oder auch Begeisterung sein. Eine Emotion ist demnach
deutlich auf eine Situation oder ein Ereignis (hier 45 Minuten Joggen) zurlickzufiihren
und kann im Vergleich zu den affektiven Reaktionen Uber einen langeren Zeitraum von
Sekunden bis Minuten wahrgenommen werden (Ekkekakis & Zenko, 2016; Furley & La-
borde, 2020), d.h. solange die Situation anhéalt bzw. ins Bewusstsein gerufen werden kann
(Schlicht & Reicherz, 2012). Der empfundenen Emotion liegt eine kognitive Bewertung
zu Grunde, die auf bisherigen Erfahrungen, vorhandenen Ressourcen (z.B. Bewaltigungs-
strategien) und kulturellen Normen beruht. Neben der kognitiven Bewertung sind weitere
Reaktionsebenen beteiligt, die durch einen emotionalen Zustand angeregt werden. Die
motivationale Ebene moderiert das Verhalten (z.B. Anndhrung oder Vermeidung), auf
der physiologischen Ebene kann z.B. ein Anstieg der Atemfrequenz gemessen werden,
die Emotion zeigt sich expressiv durch Gestik und Mimik und zudem kann der emotionale
Zustand verbalisiert werden (Schlicht & Reicherz, 2012). Affektive Reaktionen und Emo-
tionen beziehen sich auf das momentane Erleben und kénnen somit dem aktuellen Befin-
den zugeordnet werden (Frank, 2022).

Das habituelle Befinden lasst sich durch das Konstrukt Stimmung abbilden. Stim-

mungen sind im Gegensatz zu Emotionen bestandiger (von Stunden bis Monate), weniger
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intensiv und nicht objektbezogen (Ekkekakis & Petruzzello, 2000). Zudem sind sie ,,glo-
bale, ungerichtete Hintergrundphdnomene, die den Alltag ,firben ‘ und das Verhalten be-
einflussen (Schlicht & Reicherz, 2012, S. 14). Wenn die Person aus dem oben angeftihr-
ten Beispiel Uber mehrere Wochen und Monate nach dem Joggen positive affektive Re-
aktionen auf den Dimensionen der affektiven Valenz und der Aktiviertheit wahrnimmt
und die daraus begriindeten positiven Emotionen erlebt, kann das aktuelle Befinden auch

die Stimmung (habituelles Befinden) nachhaltig pragen (Wydra, 2020).

2.1.3 Korperliche Aktivitat, korperlich-sportliche Aktivitat und
Entspannung

“Physical activity (PA) is defined as any bodily movement produced by contrac-
tion of skeletal muscle that substantially increases energy expenditure.” (Howley,
2001, S. 364)

Unter kdrperlicher Aktivitét (physical activity) werden alle Bewegungsaktivitaten
zusammengefasst, die die Skelettmuskulatur beanspruchen und gleichzeitig den Energie-
verbrauch steigern (Woll, 2004). Der Kontext, in dem korperliche Aktivitat ausgetibt
wird, lsst die Unterscheidung in ,,berufs-, haushalts- oder freizeitbezogener kdrperlicher
Aktivitdt” zu (Woll, 2004, S. 56). Fuchs & Schlicht (2012) ergdnzen routineméafiige All-
tagsaktivitaten wie z.B. Treppensteigen oder Gartenarbeiten, die auch als unstrukturierte,
unbewusste und selbstverstandliche Aktivitdten im Tagesablauf geschehen (Wagner et
al., 2006).

Kdérperlich-sportliche Aktivitat

Korperlich-sportliche Aktivitat sind strukturierte Aktivitaten, wie korperliches
Training und Sport (Wagner et al., 2006), die im Kontext Freizeit ausgetibt werden. Sport
wird im traditionellen Sinne Uber drei Kriterien definiert: es besteht eine standardisierte
Durchfiihrung, ein Regelwerk und eine Zielverfolgung wie ein Sieg oder ein Rekord.
Werden korperliche oder sportliche Aktivitat mit dem Ziel: Gesundheit, Ausgleich oder
Erlebnis ausgefuhrt, dann erftllen diese Aktivitaten auch die Definition von Sport in ei-
nem weiter gefassten Verstdndnis von Gesundheits-, Ausgleichs- oder Erlebnissport
(Fuchs & Schlicht, 2012).

Korperlich-sportliche Aktivitdt wird tber drei Teilbereiche definiert: 1) biolo-

gisch-physisch (aktuell), 2) psycho-sozial und 3) biographisch (habituell). Das aktuelle
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Ausmald korperlich-sportlicher Aktivitat (biologisch-physischer Teilbereich) unterschei-
det sich hinsichtlich ihrer Intensitat (Beanspruchung wéahrend der Aktivitat), Dauer
(Lange der Aktivitat), Frequenz (z.B. Haufigkeit pro Woche der Aktivitat) und Art (z.B.
Kraft oder Ausdauer) (Howley, 2001; Woll, 2004). Die Auspragung der Beanspruchungs-
intensitat kann niedrig, moderat oder hoch sein und unterscheidet sich hinsichtlich der
Art der Energiebereitstellung (von aerob bis anaerob). Die Intensitat korperlich-sportli-
cher Aktivitat kann auch tber die Rate der Energieverbrennung, z.B. durch das metabo-
lische Aquivalent (MET, Metabolic Equivalent of Task) in leichte, moderate und schwere
Aktivitét eingestuft werden (Ainsworth et al., 2011).

Zum psycho-sozialen Teilbereich korperlich-sportlicher Aktivitéat zahlen unter an-
derem die sozialen und umweltbezogenen Rahmenbedingungen, wie auch affektive, emo-
tionale, motivationale und kognitive Aspekte, die wéahrend korperlich-sportlicher Aktivi-
tat erlebt und wahrgenommen werden. Der biographische Teilbereich umfasst vorange-
gangenes Verhalten und Erfahrungen und I&sst sich in drei Muster klassifizieren: 1) kon-
tinuierliche, lebenslange sportliche Aktivitat, 2) lebenslange Sportpassivitat und 3) dis-
kontinuierliche Teilnahme am Sport (Woll, 2004). Aktuelle und habituelle kdrperlich-
sportliche Aktivitat bedingen sich gegenseitig.

Entspannung

Kdrperliche Aktivitat ist definiert iber die zunehmende Kontraktion der Skelett-
muskulatur (Howley, 2001). Im Gegensatz dazu verfolgen Entspannungsverfahren eine
Reduktion der Beanspruchung der Skelettmuskulatur und somit die Absenkung des all-
gemeinen Erregungsniveaus. Eine Entspannungsreaktion spiegelt sich tiber den Anstieg
der wahrgenommenen (physischen und psychischen) Ruhe und der Steigerung des sub-
jektiv physischen und psychischen Befindens wider (Petermann, 2020). Diese Definition
korperlicher Aktivitat schlielt kdrperinterne Prozesse, z.B. die Anwendung eines Auto-
genen Trainings (AT) oder die spielerisch-sportliche Betatigung Schach, die keinen nen-
nenswerten Energieverbrauch haben, aus (Woll, 2004). Bei der Progressiven Muskelre-
laxation (PMR) werden wahrend der Anspannungsphase sowohl grof3e als auch kleinere
Muskelgruppen angesteuert, aber ob das die Definition eines nennenswerten Energieum-
satzes (,,substantially increases energy expenditure* Howley, 2001, S. 364) erfiillt, ist
nicht deutlich definiert. Auch der Blick in die Auflistung der kérperlichen Aktivitaten
und deren zugehdrigen MET-Intensitat nach Ainsworth et al. (2011) liefert keine eindeu-

tige Zuordnung der spezifischen Entspannungsverfahren PMR und AT. Zu einer groben
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Orientierung koénnten jedoch zwei Kategorien herangezogen werden, zum einen ,,ret-
reat/family reunion activities involving sitting, relaxing, talking, eating* mit 1,8 METSs
und zum anderen ,,lying quietly, doing nothing, lying in bed awake, listening to music
(not talking or reading)“ mit 1,3 METs. Anhand der Rate der Energieverbrennung kann
die PMR einer leicht intensiven Aktivitat (1,6 — 2,9 METs) und das AT einer liegenden
Tatigkeit (1,0 — 1,5 METSs) zugeordnet werden.

Bei der Betrachtung der Kriterien flr korperlich-sportliche Aktivitat nach Woll
(2004) fallt auf, dass auch die Anwendung eines Entspannungsverfahrens nahezu alle
Punkte fur die biologisch-physische Ebene erfullt: die Intensitat, Dauer, Frequenz und
Art lassen sich bestimmen. Gleiches gilt fur die Definition (Gesundheits-)Sport nach
Fuchs und Schlicht (2012), denn Entspannungsverfahren werden nach einem standardi-
sierten Verfahren durchgefiihrt und verfolgen neben individuellen Zielen meist das tber-
geordnete Ziel der Gesunderhaltung bzw. Gesundheitsférderung. Nach diesen Definitio-
nen kénnen Entspannungsverfahren der Kategorie korperlich-sportliche Aktivitét, unter
Berlicksichtigung einer weitgefassten Begriffsdefinition, zugeordnet werden.

Die Interozeption, d.h. die Wahrnehmung von kdpereigenen Signalen, liefert so-
wohl bei korperlich-sportlicher Aktivitat als auch bei Entspannungsverfahren wichtige
Hinweise, die die subjektive Bewertung der Aktivitat beeinflussen. Die Wahrnehmung
der korpereigenen Signale unterscheiden sich zwischen dem muskularen System (Propri-
ozeption) und denen der inneren Organe bzw. Eingeweide (Viszerozeption) (Dahme et
al., 0.J.; Petermann, 2020). Bei steigender korperlich-sportlicher Aktivitat in einen hohen
Intensitatsbereich nimmt die Relevanz der Interozeption zu (vgl., Unterpunkt 2.3.1 Dual-
Mode Modell) und mit dem Einsetzen einer Entspannungsreaktion, nimmt die Relevanz

der Interozeption ab (Petermann, 2020).

2.2  Messbarkeit affektiver Reaktionen bei korperlich-
sportlicher Aktivitat

Das individuell subjektive Erleben von affektiven Reaktionen kann tiber verschie-
dene Fragebogenverfahren erfasst werden. Der Forschung stehen Fragebdgen zur Verfi-
gung, die die basalen Grundstrukturen wie affektive VValenz und/oder Aktiviertheit erfas-
sen und Fragebdgen, die die komplexen emotionalen Zustande wie Angst oder Depressi-
vitat abbilden kénnen. Im Folgenden werden Messinstrumente beschrieben, die fir das

Erfassen affektiver Reaktionen in der Forschung eingesetzt werden.
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Ekkekais (2012) unterscheidet eindimensionale (single-item) und mehrdimensio-
nale (multi-item) Frageb6gen zur Erfassung des Konstrukts affektive Reaktion. Zur ersten
Gruppe gehoren der Self-Assessment Manikin (SAM; Bradley & Lang, 1994), das Affect
Grid (AG; Russell et al., 1989), die Feeling Scale (FS; Hardy & Rejeski, 1989) und die
Felt Arousal Scale (FAS; Svebak & Murgatroyd, 1985). Der SAM ist ein nonverbal pik-
torales Messverfahren, welches die Dimensionen affektive Valenz, Aktiviertheit und Do-
minanz abbildet. Jede Dimension ist tber funf Bilder der Manikins abgebildet (Anhang
C). Die Bewertung der einzelnen Dimensionen kann flinfstufig skaliert (Antwortméglich-
keit je Bild) oder neunstufig skaliert vorgegeben werden (Antwortmdglichkeit je Bild und
zwischen den Bildern). Das Affect Grid (AG; Russell et al., 1989) bildet tiber eine Ras-
terdarstellung die affektive Valenz (unpleasantness to pleasantness feelings) in der Ho-
rizontalen und die Aktiviertheit (sleepiness to high arousal) in der Vertikalen ab, dabei
entsteht eine 9 x 9 Matrix, die 81 Zellen zur Erfassung der affektiven Reaktionen bietet
(Abbildung 2). Die Feeling Scale (FS; Hardy & Rejeski, 1989) ist ein 11-stufiger nume-
rischer single-item Fragebogen, der entwickelt wurde, um die basale Grundstruktur af-
fektive Valenz (pleasure to displeasure) im Kontext korperlich-sportlicher Aktivitat zu
erfassen (s. Anhang A). Die Felt Arousal Scale (FAS; Svebak & Murgatroyd, 1985) ist
ebenfalls ein numerischer single-item Fragebogen, der die basale Grundstruktur Akti-

viertheit (low arousal to high arousal) auf einer 6-stufigen Skala erfasst (s. Anhang B).

Abbildung 2
Affect Grid (Russell et al., 1989, S. 494)
High
Stress Arousal Excitement
Unpleasant Plaasant
Feelings Feelings
Depression Sleepiness Relaxation

Forscherinnen und Forschern stehen eine umfangreiche Auswahl mehrdimensio-
naler (multi-item) Fragebdgen zur Erfassung der affektiven Reaktionen zur Verfligung.

Diese Messinstrumente sind adjektivbasiert, wobei mehrere Items (Adjektive) eine Di-
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mension abbilden und die jeweiligen Items Uber eine mehrstufige Likert- bzw. Ra-
tingskala beurteilt werden. Zur Gruppe der multi-item Fragebdgen gehdren unter ande-
rem: Der Positive and Negative Affect Schedule (PANAS; Watson et al., 1988; dt. Ver-
sion: Krohne et al., 1996), die Activation—Deactivation Adjective Check List (AD ACL;
Thayer, 1989; dt. Version Imhof, 1998), der Sport Emotion Questionnaire (SEQ; Jones et
al., 2005; dt. Version Wetzel et al., 2020), die Eigenzustandsskala (EZ—Skala; Nitsch,
1976), die Eigenschaftsworterliste (EWL; Janke & Debus, 1978), die Befindlichkeits-
skala (BFS; Abele-Brehm & Becker, 1986) und der Mehrdimensionale Befindlichkeits-
fragbogen (MDBF; Steyer et al., 1997). Der PANAS (Watson et al., 1988; Krohne et al.,
1996) umfasst jeweils zehn Adjektive fur die Dimension positiver Affekt (z.B. interested,
enthusiastic) und negativer Affekt (z.B. distressed, irritable). Die AD ACL (Thayer, 1989;
Imhof, 1998) erfasst die aktuelle Aktiviertheit Uber zwei bipolare Dimensionen: Energe-
tic Arousal und Tension Arousal. Die Dimension Energetic Arousal beschreibt ein Kon-
tinuum zwischen Energy (high-activation pleasant affect) und Tiredness (high-activation
pleasant affect). Die Dimension Tension Arousal bildet die Bipolaritat zwischen Tension
(high-activation unpleasant affect) und Calmeness (low-activation pleasant affect) ab.
Der SEQ (Jones et al., 2005; Wetzel et al., 2020) wurde spezifisch fur den Wettkampf-
kontext entwickelt. Die deutsche Version des SEQ (Wetzel et al., 2020) stellt eine
Kurzskala mit insgesamt elf Items gegeniiber der Originalversion mit 22 Items dar. Der
SEQ bildet tiber eine positive und eine negative Subdimension die Auspragung der Emo-
tion (Valenz) ab und erfasst zudem die wahrgenommene Anspannung (Aktiviertheit). Die
EZ-Skala (Nitsch, 1976) umfasst 40 Items, die 14 Subdimensionen abbilden (z.B. Ten-
sion, Erholtheit, Stimmungslage) und wird vorrangig fur den Gesundheitssport eingesetzt
(Kellmann & Golenia, 2003). Die EWL (Janke & Debus, 1978) umfasst 161 Items, wobei
uber 15 Subdimensionen das aktuelle Befinden erfasst wird, die anschlieRend zu sechs
verschiedenen Bereichen des Befindens (z.B. leistungsbezogene Aktivitat, allgemeine
Desaktivitat, allgemeines Wohlbehagen, emotionale Gereiztheit) zusammengefasst wer-
den. Die EWL eignet sich gut fir das Aufzeigen von Interventionseffekten in Gruppen
(Kellmann & Golenia, 2003). Die BFS (Abele-Brehm & Becker, 1986) umfasst 40 Items,
die zu acht Subdimensionen von Befindlichkeitszustdnden zusammengefasst werden, die
emotionale Zustande wie Ruhe, gehobene Stimmung und Deprimiertheit erfassen. Der
Einsatzbereich reicht vom Wettkampf- bis zum Gesundheitssport (Kellmann & Golenia,
2003) und ist das am haufigsten eingesetzte Messinstrument in der deutschen Sportpsy-
chologie (Ziemainz & Peters, 2010). Der MDBF (Steyer et al., 1997) erfasst tiber 24 Items

17



Theoretischer Hintergrund

drei bipolare Subdimensionen, eine fur affektive VValenz (gute—schlechte Stimmung) und
zwei fur die Aktiviertheit (Wachheit-Mudigkeit und Ruhe—Unruhe). Die Kurzform nach
Wilhelm und Schoebi (2007) in Anlehnung an den MDBF soll hier noch erganzend er-
wéahnt werden. Diese Kurzform erfasst das aktuelle Befinden (ber sechs bipolare Item-
paare und findet im Kontext von Aktivitat im taglichen Leben eine vermehrte Anwendung
(z.B. Sudeck et al., 2018 oder Kanning, 2013).

Diese Auflistung der ein- und mehrdimensionalen Messinstrumente, zum Erfas-
sen affektiver Reaktionen, erhebt nicht den Anspruch der Vollstandigkeit, verdeutlicht
jedoch eindrucksvoll die Mannigfaltigkeit der zur Verfligung stehenden bzw. genutzten
Fragebogen. Single-ltem (eindimensionale) Fragebtgen sind gegentber multi-ltem
(mehrdimensionalen) Fragebdgen zeiteffizienter, fiihren weniger zu Antwortmudigkeit,
kdnnen eingesetzt werden, wenn ein schneller Wechsel von affektiven Reaktionen erwar-
tet wird, und sind daruber hinaus sehr informativ (Ekkekakis, 2012). Multi-Item Frage-
bdgen sind hingegen weniger anfallig fiir zufallige Messfehler. Mit Blick auf den Punkt
der Zeiteffizienz geben Kellmann und Golenia (2003) und Ziemainz und Peters (2010)
einen Uberblick tiber die im deutschen Sprachraum genutzten multi-item Messinstru-
mente und verdeutlichen die unterschiedlichen Ausfilllangen der einzelnen Fragebogen,
sie reichen von 2 Minuten (PANAS) bis zu 30 Minuten (EWL). Einige Messinstrumente
(z.B. PANAS) kénnen laut Instruktion fir das Erfassen des subjektiven Befindens nicht
nur fir den Moment, sondern auch retrospektiv (Stunden, Wochen, Monate) eingesetzt
werden.

Fir die Wahl des passenden Messinstrumentes ist es von zentraler Bedeutung,
dass der Forschungsgegenstand klar definiert ist (Ekkekakis, 2012; Ekkekakis & Zenko,
2016). Gleichzeitig beeinflussen der definierte Forschungsgegenstand (z.B. die Kon-
strukte affektive Valenz und Aktiviertheit) und die Wahl des Messinstrumentes die theo-
retische Einbettung der Forschungsfrage. Im folgenden Unterkapitel (2.3) werden theo-
retische Modelle beschrieben, die in der Gesundheitsforschung herangezogen werden, um

Verhalten in Bezug auf regelméfige korperlich-sportliche Aktivitat zu erklaren.
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2.3  Theoretische Modelle

Ein grofles Forschungsinteresse im Kontext Gesundheitssport liegt in der Beant-
wortung der Frage, warum manche Menschen regelméafiig kérperlich-sportlich aktiv sind
und somit gesundheitsfordernde MalRnahmen ergreifen und andere nicht. Hierzu finden
sich in der Literatur verschiedene Modellvorstellungen, die sich mit motivationalen und
volitionalen Prozessen befassen, um Verhaltensanderungen zu initiieren und dauerhaft
umzusetzen. Zunachst wurde die Motivation eine Verhaltensdnderung herbeizufuhren
und das willentliche Umsetzen einer Handlung getrennt voneinander betrachtet.? Wird
jedoch die Verhaltensédnderung als dynamischer Prozess verstanden, dann resultiert dar-
aus das Zusammenfiigen motivationaler und volitionaler (willentlicher) Prozesse, die als
Stadien- bzw. Prozessmodelle bezeichnet werden (Pfeffer, 2010). Das Rubikonmodell
nach Heckhausen (1989) beschreibt, dass die Anreize grol3 genug sein miissen, um das
eigene Handeln zu verandern. Es findet ein Abwégen von Pros und Contras gegenuber
der Verhaltensanderung statt. Wenn eine Person eine gesundheitsfordernde koérperlich-
sportliche Aktivitat aufnehmen moéchte, wird sie zunachst abwagen was fir (pro) und was
gegen (contra) eine Verhaltensanderung spricht. Die Person wird sich fur eine Verhal-
tenséanderung entscheiden, wenn die Pros eine bestimmte Schwelle (den Rubikon) Uber-
schreiten, andernfalls miindet das Abwégen in einem Vermeidungsverhalten. Kommt es
zu einer Intentionsbildung, dass die Person eine Verhaltensanderung herbeifiihren
mochte, dann treten volitionale Prozesse in den Vordergrund. Im n&chsten Stadium
kommt es zu einer willentlichen Entscheidung, z.B. das Anmelden bei einem Entspan-
nungskurs, was im Rubikonmodell als Intentionsinitiierung bezeichnet wird und von kog-
nitiven Prozessen gepragt ist. Es schlie3t sich das Stadium des Handelns an, also die Um-
setzung der Absichtsentscheidung. Dieses ist ebenfalls von einer bewussten und willent-
lichen Entscheidung gekennzeichnet, die die Person entweder zur Verhaltensédnderung
(aktive Teilnahme an einem Entspannungskurs) oder zur Vermeidung der Absichtsent-
scheidung bewegt. Kuhl (2001) fasst zusammen, dass zur Motivation das eigene Handeln

verandern zu wollen, auch sogenannte Hilfsprozesse also volitionale Prozesse nétig sind,

2 Zu nennen sind hier beispielhaft die Self-Determination Theory (SDT; Deci & Ryan, 1985), die Motiva-
tion zur Aneignung und Aufrechterhaltung regelmaRiger Sportaktivitit (MAARS-Model; Fuchs,
1997) und die Implementierungsintentionen (Gollwitzer, 1999).
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um gesundheitsfordernde korperlich-sportliche Aktivitaten langfristig aufrechtzuerhal-
ten.

Fur den Kontext Sportverhalten hat Fuchs (2006) das Motivations—Volitions—Pro-
zessmodell (MoVo-Prozessmodell) entwickelt. Im MoVo-Prozessmodell wird die moti-
vationale Phase der Absichtsbildung (das Abwdagen von Kosten und Nutzen) um die Kon-
trolle des Verhaltens ergénzt, d.h. dass die Person tatsachlich in der Lage ist, die Verhal-
tensanderung auszufiihren. Hinzu kommt die Selbstkonkordanz, d.h. inwieweit die Ab-
sichtsbildung mit den Werten und Normen der eigenen Person Ubereinstimmen, und bil-
det den Ursprung der Motivation (intrinsisch, identifiziert, introjeziert oder external).
Fuchs (2006) konkretisiert zusétzlich volitionale Kontrollstrategien, um die Handlung
auch bei internen und/oder externen Storfaktoren umzusetzen. Zudem beschreibt das Mo-
dell die Wichtigkeit des Abgleichs von Konsequenzerfahrung und Konsequenzerwartung,
um eine Verhaltensédnderung beizubehalten. ,, Die Integration von Motivationsmodellen
und Volitionstheorien stellt einen Meilenstein in der Gesundheitsforschung dar und er-
moglicht es, fur die Erklarung der Sportteilnahme ein Gesamtbild zu zeichnen. ©“ (Pfeffer,
2010, S. 237). Die hier beispielhaft vorgestellten Modelle beziehen vorrangig kognitive
Bewertungen und demzufolge rationale Entscheidungen ein, die das Sportverhalten be-
einflussen. Die affektiven Reaktionen als Moderator flir oder gegen einen aktiveren Le-
bensstil wurden zunéchst vernachlassig und riicken nun mehr in den Fokus der Sportpsy-
chologischen Forschung in Bezug auf Veranderungsverhalten gegentiber regelméaBiger
Sportteilnahme (Brand, 2006; Pfeifer, 2010). Die Affective—Reflective Theory (ART) of
physical inactivity and exercise von Brand und Ekkekakis (2018) spezifiziert die affektive
Valenz als einen entscheidenden Moderator, zum einen fur den Handlungsimpuls (Anné-
herung oder Vermeidung) und zum anderen fir die Handlungsplanung. Diese Theorie
baut auf vorangegangenen Theorie- und Modellvorstellungen auf und skizziert eine Er-
klarung, warum inaktive Menschen entweder die Initiative ergreifen, einer gesundheits-
forderlichen korperlich-sportlichen Aktivitat nachzugehen, oder inaktiv bleiben. Spon-
tane Assoziationen zu korperlich-sportlicher Aktivitat finden ohne kognitive Bewertung
statt und flihren entweder zu einem Impuls der Handlungsvermeidung (negative affektive
Valenz) oder zu einem Impuls der Handlungsanné&herung (positive affektive Valenz).
Diese erste schnelle und automatische affektive Bewertung (Typ 1 Prozess) nimmt Ein-
fluss auf die zweite Bewertung (Typ 2 Prozess), die kognitiv gepragt ist. In dieser Phase

werden die eigenen Vorerfahrungen mit Bewegung, die damit verknlpften affektiven Zu-
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stdénde (Emotionen) und die Erwartungshaltung an korperlich-sportliche Aktivitaten re-
flektiert und diese Bewertung miindet entweder in ,,gut™ (niitzlich, vorteilhaft, gesund),
was eine treibende Kraft fiir eine Handlungsplanung bedeuten wiirde oder in ,,schlecht*
(schadlich, unsicher, ungesund), was eine hemmende Kraft fir die Handlungsplanung
bedeuten wiirde. Die Bewertung des Typ 1 und des Typ 2 Prozesses kdnnen gleich aus-
fallen, aber sich auch unterscheiden. Fur die Umsetzung einer Handlungsplanung (An-
nahrungsverhalten) sind die Ressourcen der Selbstkontrolle entscheidende Moderatoren.
Liegen keine Selbstkontrollressourcen vor, geht die ART of physical inactivity and exer-
cise davon aus, dass sich ein Anndherungs- bzw. Vermeidungsverhalten auf der Ebene
der affektiven Reaktion (Typ 1 Prozess) entscheidet. Aus dieser Theorie lasst sich ablei-
ten, dass positive affektive Reaktionen bei kdrperlich-sportlicher Aktivitét eine treibende
Kraft fur zukinftiges aktives Bewegungsverhalten darstellen kdnnen.

Folgende Theorien bzw. Modelle sind zu benennen, wenn affektive Reaktionen
im Zentrum des Forschungsinteresses stehen: Die Opponent—Prozess—Theorie von Solo-
mon und Corbit (1974) und das Dual-Mode Modell von Ekkekakis (2003). Beiden The-
orien werden evolutiondre Mechanismen zugesprochen, die den Organismus vor einer
Uberforderung bzw. Uberlastung schiitzen sollen (Schlicht & Reicherz, 2012). Des Wei-
teren konnen beide angewendet werden, um den Verlauf von affektiven Reaktionen vor,
wahrend und nach korperlich-sportlicher Aktivitat vorherzusagen. Die Opponent—Pro-
zess—Theorie (Solomon & Corbit, 1974) beschreibt einen gegenlaufigen Verlauf der af-
fektiven Reaktion. Auf einen Reiz folgt eine schnell ansteigende positive affektive Reak-
tion, die bei Ausbleiben des Reizes stetig absinkt und in eine gegenteilige negative affek-
tive Reaktion mundet. Solomon und Corbit (1974) sagen voraus, dass bei gehaufter Wie-
derholung desselben Reizes der positive Ausschlag der affektiven Reaktionen stark ab-
flacht, jedoch der gegenlaufige Prozess in gleichem AusmaR erhalten bleibt. Der Wirk-
mechanismus wird mit der Einnahme von Drogen verglichen, bei haufiger Einnahme
flihrt es zu einer Gewohnung und l6st eher negative affektive Reaktionen aus (Schlicht &
Reicherz, 2012). Das Dual-Mode Modell (Ekkekakis, 2003) sagt fiir eine korperlich-
sportliche Aktivitat, die die individuelle Homdostase nicht stort, positive affektive Reak-
tionen voraus. Negative affektive Reaktionen werden bei der Gefahrdung der Homgo-
stase und der Uberschreitung individueller Ressourcen zur Bewaltigung der bestehenden
Belastung (des Reizes) erwartet. Unter 2.3.1 Dual-Mode Modellwird das Dual-Mode
Modell ausfiihrlicher beschrieben, da es bei der theoretischen Einordnung des vorliegen-

den Promotionsprojekt von Bedeutung ist.
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Die Entwicklung von Messverfahren zur Erfassung affektiver Reaktionen basie-
ren unteranderem auf theoretischen Modellen. Dem LEW-Modell nach Wundt (vgl.
Schlicht & Reicherz, 2012) werden ,.eine begrenzte Anzahl von globalen affektiven Di-
mensionen“ (Schlicht & Reicherz, 2012, S. 15) zugesprochen: Lust — Unlust (L), Erre-
gung — Ruhe (E) und Wachheit — Mudigkeit (W). Dieser Modellvorstellung kénnen fol-
gende deutschsprachige Messverfahren zugeordnet werden: Der Mehrdimensionale Be-
findlichkeitsfragebogen (MDBF; Steyer et al., 1997) und seine Adaptationen (Steyer et
al., 1997; Wilhelm & Schoebi, 2007), die Activation—Deactivation Adjektive Checklist
(AD ACL; Imhof, 1998) und der Positve Affect Negative Affect Schedule (PANAS;
Krohne et a., 1996). Der Befindlichkeitsskala von Abele-Brehm und Becker (1986) liegt
eine Modellvorstellung zugrunde, die eine gréRere Anzahl von Befindensqualitaten er-
hebt. Eine dritte Modellvorstellung beschrénkt sich auf die Erfassung der basalen Grund-
strukturen emotionaler Zustdnde zum einen die affektive Valenz von unangenehm bis
angenehm und zum anderen die Aktiviertheit von hoch bis niedrig aktiviert. Diese Mo-
dellvorstellung spiegelt sich im Circumplex—Modell nach Ekkekakis (2003) wider, wel-
ches nachfolgend (Unterpunkt 2.3.2) detailliert beschrieben wird.

Das Circumplex—Modell und das Dual-Mode Modell bieten eine fundierte theo-
retische Grundlage zur Vorhersage bzw. flr die Prognose, in welche Richtung sich affek-
tive Reaktionen (affektive Valenz und Aktiviertheit) aufgrund kérperlich-sportlicher Ak-

tivitat in Abhéangigkeit der Belastungsintensitét verandern.

2.3.1 Dual-Mode Modell

Das Dual—-Mode Modell (Ekkekakis, 2003) erklart die Auspragung der affektiven
Valenz (angenehm vs. unangenehm) anhand der Intensitat einer korperlich-sportlichen
Aktivitat in Abhé&ngigkeit von der Art der Energiebereitstellung und tber die Art der Be-
wertung des subjektiven Befindens (kognitiv oder interozeptiv). Die Art der Energiebe-
reitstellung wird Gber die ventilatorischen Schwellen (VT, eng. ventilatory threshold) 1
und 2 als physiologische Grenzwerte definiert (Brand & Kanning, 2021; Westhoff et al.,
2013). Die Energie, die die Muskelzellen zur Bewaltigung der Beanspruchung benétigen,
wird bis zur VT1 vorwiegend Uber aeroben Weg bereitgestellt, diese Art der Energiebe-
reitstellung beschreibt eine niedrige korperlich-sportliche Beanspruchungsintensitat. Die
Energiebereitstellung einer moderaten korperlich-sportlichen Beanspruchungsintensitét
befindet sich zwischen VT1 und VT2. In diesem Bereich erfolgt die Energiebereitstellung
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auf aeroben und anaeroben Weg, wobei die Bildung und der Abbau von Laktat im Gleich-
gewicht sind. Dieser Beanspruchungsbereich ist durch einen deutlichen Anstieg der
Atemleistung und einem begrenzten Zeitraum der Durchfiihrbarkeit der moderaten kor-
perlich-sportlichen Aktivitat gekennzeichnet (ca. 60-90 Minuten). Eine hohe Beanspru-
chungsintensitat kann dagegen nur uUber einen Zeitraum von maximal 45 Minuten auf-
rechterhalten werden, bis es zu einem erschopfungsbedingten Abbruch der korperlich-
sportlichen Aktivitat kommt. Die Energiebereitstellung oberhalb der VT2 ist vorwiegend
anaerob und durch ein Missverhéltnis zwischen Laktatbildung und Laktatabbau zu Guns-
ten der Laktatproduktion gekennzeichnet (Brand & Kanning, 2021; Westhoff et al.,
2013).

Die Beanspruchungsintensitat beeinflusst die Antwortvariabilitat in Bezug auf die
affektive Valenz. Die Antwortvariabilitat steigt, wenn die Bewertung des subjektiven Be-
findens (angenehm vs. unangenehm) kognitiven Prozessen unterliegt und nimmt ab, wenn
die Bewertung vorrangig auf interozeptive Hinweise ohne kognitive Bewertung zuruck-
zuflihren ist. Mit zunehmender anaerober Energiebereitstellung oberhalb der VT1 steigt
die inter-individuelle Variabilitat. Beanspruchungen, die die VT2 uberschreiten und so-
mit das physiologische Gleichgewicht bedrohen, werden im Allgemeinen als unange-
nehm empfunden und weisen eine eher homogene inter-individuelle Antwortvariabilitét
auf (vgl. Rose & Parfitt, 2007). Die Abhéngigkeit der inter-individuellen Antwortvaria-
bilitdt der VT wird von der Art der Wahrnehmung der basalen, sensorischen Kdrpersig-
nale (z.B. Atemfrequenz, Herzfrequenz [Viszerozeption] oder von der beanspruchten
Skelettmuskulatur [Propriozeption]) moderiert. Ekkekakis (2003) schreibt einer modera-
ten korperlich-sportlichen Beanspruchungsintensitat, die im Bereich zwischen VT1 und
VT2 liegt, eine hohe kognitive Bewertung der basalen, sensorischen Wahrnehmung (In-
tereozeption) zu. Wahrend einer moderaten kdrperlich-sportlichen Aktivitat kann die
gleiche Belastungsintensitat bei unterschiedlichen Personen als herausfordernd oder als
bedrohend wahrgenommen werden. Diese kognitive Bewertung ist abhangig von den bis-
herigen Erfahrungswerten (habituell) der einzelnen Person. Dementsprechend ist bei kor-
perlich-sportlichen Aktivitaten, die zwischen der VT1 und VT2 liegen, eine hohe inter-
individuelle Variabilitat der wahrgenommenen affektiven Valenz (unangenehm bis ange-
nehm) zu erwarten (vgl. Sudeck & Conzelmann, 2014; Van Landuyt et al., 2000). Bei
hoher korperlich-sportlicher Beanspruchungsintensitat oberhalb der VT2 (z.B. ein Stu-

fenfahrradergometertest bis zur subjektiven Ausbelastung) steigt die Atem- und Herzfre-
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quenz Uberproportional an und diese basalen sensorischen Hinweise werden im Allge-
meinen als bedrohend wahrgenommen, was sich eher homogen uber die Personen hinweg
in einer negativ wahrgenommen affektiven Valenz (unangenehm) daufRert (Brand & Kan-
ning, 2021; Westhoff et al., 2013).

2.3.2 Circumplex—Modell

Das Circumplex—Modell ist auf den amerikanischen Psychologen Harold Schlos-
berg zurlickzufiihren. Schlosberg beforschte die menschlichen Emotionen anhand von
Gesichtsausdriicken (Russell, 1980; Schlosberg, 1952). Er beschrieb zwei Dimensionen:
Die Bewertung von angenehm bis unangenehm (Valenz) und den Grad der Aktiviertheit
(Arousal), die er in einem zirkularen (kreisformigen) Modell anordnete. Russell und Pratt
(1980) konnten zeigen, dass sich alle verbal geduRerten Emotionen Uber eine Kombina-
tion dieser zwei Dimensionen: Valenz und Aktiviertheit definieren lassen (s. Abbildung
3).

Abbildung 3

Circumplex—Modell nach Feldman Barrett und Russell (Danner & Dirrschmid, 2018,
S.5)
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Nach Ekkekakis und Petruzzello (2002) bietet das Circumplex—Modell einen sinn-
vollen theoretischen Rahmen fir die Erfassung affektiver Reaktionen bei korperlich-
sportlichen Aktivitaten. Das Circumplex—Modell représentiert einen dimensionalen An-

satz und schafft mit der orthogonalen Anordnung der beiden bipolaren Dimensionen von
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Valenz (angenehm vs. unangenehm) und Aktiviertheit (niedrig aktiviert vs. hoch akti-
viert) eine intuitive und einfache Handhabbarkeit. Mit diesem Modell werden die basalen
Grundstrukturen emotionaler Zustande effizient und 6konomisch operationalisiert und
gleichzeitig die komplexere Struktur der Emotionen entschlisselt. In Abhangigkeit der
unterschiedlich empfundenen Aktiviertheit, gemessen mit der Felt Arousal Scale (FAS;
Svebak & Murgatroyd, 1985) und der daraus resultierenden affektiven Valenz (Wertig-
keit), gemessen mit der Feeling Scale (FS; Hardy & Rejeski, 1989), entstehen durch die
orthogonale Anordnung der zwei bipolaren Dimensionen vier Quadranten affektiver Aus-
pragung: 1) niedrig aktiviert — angenehm, 2) niedrig aktiviert — unangenehm, 3) hoch
aktiviert — unangenehm und 4) hoch aktiviert — angenehm (Abbildung 4). Die Einfachheit
der Operationalisierung der basalen Grundstrukturen emotionaler Zusténde (affektive Re-
aktionen) und die daraus resultierende Interpretationskomplexitat ermdglicht die Anwen-

dung des Circumplex—Modells in verschiedenen Erhebungssettings.

“...dimensional models may make it feasible to detect salient affective changes in
response to a variety of exercise stimuli without advance knowledge of the exact
nature or direction of these changes.” (Ekkekakis & Petruzzello, 2002, S. 36)

Abbildung 4

Circumplex—Modell nach Ekkekakis, Parfitt & Petruzzello (2011, S. 656)
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Um das Circumplex—Modell auch im deutschen Sprachraum effektiv einsetzen zu

kdnnen, bedarf es der Sicherstellung einer validen deutschen Version der Feeling Scale
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(FS) und der Felt Arousal Scale (FAS; Maibach et al., 2020). Diese beiden Messinstru-
mente verfligen Uber das Potenzial, die basalen Strukturen von emotionalen Zustédnden
sowohl wéhrend als auch nach kérperlich-sportlicher Aktivitat zu erfassen (Niven et al.,
2020). Ein weiterer Vorteil, der nicht zu unterschétzen ist, liegt in der 6konomischen
Handhabbarkeit der Fragebogen, die einen erfolgreichen Einsatz in verschiedenen Erhe-
bungssettings (Einzel-, Gruppensetting unter Laborbedingungen oder im Feld) und bei
verschiedenen Belastungsintensitaten von korperlich-sportlicher Aktivitat ermdglicht.
Somit konnen die unterschiedlichen bzw. individuellen Effekte affektiver Reaktionen bei
verschiedenen korperlich-sportlichen Aktivitaten mit unterschiedlicher Intensitat (nied-
rig, moderat, hoch) effizient und einfach erfasst und ausgewertet werden. Die Nutzbarkeit
der FS und FAS im deutschen Sprachraum ware ein Zugewinn fir das hiesige For-
schungsfeld. Das vorliegende Promotionsprojekt tragt zu einer fortlaufenden Validierung
der eindimensionalen single-item Fragebdgen der FS und der FAS bei. Die Anwendbar-
keit wurde fir das moderate Joggen, die Progressive Muskelrelaxation sowie das Auto-

gene Training Uberprift, die sich hinsichtlich ihrer Belastungsintensitat unterscheiden.

2.4  Forschungsstand

Studien zu affektiven Reaktionen werden vor allem auf dem Laufband oder dem
Fahrradergometer unter Laborbedingungen durchgefiihrt (vgl. Reviews: Bok et al., 2022;
Ekkekakis et al., 2011; Liao et al., 2015; Niven & Kollegen, 2020), was zu einer Kritik
der Generalisierbarkeit fihrt (Niven und Kollegen, 2020). Die benannten Reviews ver-
deutlichen zudem die vielfaltig eingesetzten Messverfahren, was eine Vergleichbarkeit
der Studienergebnisse erschwert. Im Folgenden werden evidenzbasierte Erkenntnisse aus
dem Forschungsfeld affektiver Reaktionen zusammengefasst.

Niven und Kollegen (2020) vergleichen hoch-intensives Intervalltraining (HIIT)
mit kontinuierlicher moderater Trainingsintensitat und kontinuierlich hoher Trainingsin-
tensitat. Sie konnten zeigen, dass die affektive Valenz sowohl wéhrend, unmittelbar nach
dem Training und nach langerer Beendigung des Trainings (Erholungsphase) zu Gunsten
einer moderaten Trainingsintensitat ansteigt, hingegen waren die Ergebnisse im Ver-
gleich zum HIIT und zu einer hohen Trainingsintensitét sehr heterogen und zeigten keine
signifikanten Unterschiede. Im Vergleich zur moderaten Trainingsintensitdt nahm die
Aktiviertheit Gber den Verlauf der Messzeitpunkte wahrend der Trainingseinheit fiir das

HIT signifikant zu, mit Ausnahme des 2. Postmesszeitpunktes, der sich aufgrund der
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Heterogenitat der Ergebnisse nicht signifikant voneinander unterscheidet. Zwischen ei-
nem HIIT und einer kontinuierlich hohen Intensitat konnte kein signifikanter Unterschied
festgestellt werden.

Ekkekakis et al. (2011) berichten von einem umgekehrten Einfluss zwischen Be-
lastungsintensitat und den affektiven Reaktionen. Die wahrgenommene affektive Valenz
(angenehm vs. unangenehm) ist abh&ngig von der Annéherung, dem Erreichen oder des
Uberschreitens der ventilatorischen Schwelle (VT; physiologischer Grenzwert). Mit zu-
nehmender Belastungsintensitat, dem Uberschreiten der VT2 und der Annaherung an die
maximale Belastungskapazitét sinkt die wahrgenommene affektive Valenz in Richtung
unangenehm, was sich mit wenigen Ausnahmen (ber alle Versuchspersonen bei Studien
mit einem stufenweisen Ausbelastungstest beobachten lasst. Bei eher inaktiven Versuchs-
personen zeigte sich bereits mit Beginn des Stufentest eine stetige Abnahme der affekti-
ven Valenz, zudem fiel die Differenz zum Ausgangswert oberhalb der VT2 groRer aus.
Studien zeigen, dass groliere Anstrengungen langer toleriert und eher als positiv wahrge-
nommen werden, wenn die Intensitat selbstgewahlt ist (Ekkekakis et al., 2011; Williams,
2008). Chan et al. (2019) haben Studienergebnisse zu moderierenden Faktoren wie Inten-
sitat, Dauer und Art von korperlich-sportlicher Aktivitat in Bezug auf affektive Reaktio-
nen und Stimmung zusammengefasst. Fur die Intensitat als Moderator liegen flir den ae-
roben Aktivitatsbereich inkonsistente Ergebnisse vor und fur den anaeroben Belastungs-
bereich wirken sich moderate kérperlich-sportliche Aktivitaten stimmungssteigender im
Vergleich zu niedriger und hoher Belastungsintensitit aus. Zudem profitieren aktivere
Personen starker von anaeroben Belastungsintensitéten als eher Bewegungsinaktive. Die
von Chan et al. (2019) analysierten Studien deuten darauf hin, dass bereits nach 10 Mi-
nuten eine Stimmungsverbesserung eintritt und Aktivitaten, die langer als 30 Minuten
durchgefuhrt werden, nur noch einen geringeren zusatzlichen Anstieg im Bereich der af-
fektiven Reaktionen verzeichnen. Neben aerober und anaerober kdrperlich-sportlicher
Aktivitat weisen erste Studien auch einen positiven Einfluss auf die Stimmung durch
achtsamkeitsbezogene Angebote mit meditativem Anteil wie Yoga und Tai-Chi hin
(Chan et al., 2019).
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Im Folgenden wird ein Beispiel angefuhrt, welches die im Theorieteil dargestell-
ten Aspekte in ein alltdgliches Szenario tibertragt und den Nutzen der Erfassung affektiver
Reaktionen veranschaulicht. Wenn eine Person, die mit dem Joggen beginnen mdchte,
direkt mit einer zweiten Person laufen geht, die bereits seit zwei Jahren regelmaRig jogot,
wird sie sowohl mit der Dauer als auch mit der Intensitét tberfordert sein und die Akti-
vierung als hoch und unangenehm empfinden. Dies wird sich eher in einem emotionalen
Zustand von Anspannung und Distress widerspiegeln. Diese negative Assoziation mit der
gewahlten korperlich-sportlichen Aktivitat wirde zu einem Vermeidungsverhalten (vgl.
ART; Brand & Ekkekakis, 2018) fiihren. Ein energiegeladener und eher freudiger Zu-
stand wiirde sich erwartungsgemald einstellen, wenn diese Person z.B. das Walken als
korperlich-sportliche Aktivitat als Einstieg in einen aktiveren Lebensstil wahlt und Uber
die Intensitat selbst bestimmt, so dass sich der Grad der Aktivierung angenehm anfuhlt
und weder die eigenen Fahigkeiten tberschreitet noch die Homdostase stort. Die hier be-
schriebenen Auspréagungen von emotionalen Zustanden sind zum einen iber die zwei Di-
mensionen (affektive VValenz und Aktiviertheit) des Circumplex—Modells (Ekkekakis &
Petruzello, 2002) vorhersagbar und zum anderen mit dem Dual-Mode Modell (Ekkekakis
& Petruzello, 2002) erklarbar. Negativ—affektive Reaktionen gehen mit Belastungen ein-
her, die oberhalb der ventilatorischen Schwelle (VT2) liegen. Korperlich-sportliche Ak-
tivitaten, die sich um die ventilatorische Schwelle (VT1 - VT2) bewegen, kdnnen je nach
individuellen Ressourcen als angenehm oder unangenehm empfunden werden. Aktivita-
ten, die unterhalb der ventilatorischen Schwelle (VT1) ausgefuhrt werden, werden im
Allgemeinen als angenehm wahrgenommen. Um Personen einen langfristig aktiveren Le-
bensstil zu ebnen, bedarf es valider Messinstrumente, die das aktuelle Befinden Uber die
Dimension der affektiven Valenz und der Aktiviertheit bewusst wahrnehmbar machen,
um somit die richtige korperlich-sportliche Aktivitat mit der individuellen ,,Wohlfthlbe-

lastungsintensitat zu ermitteln.
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3 Promotionsprojekt

Das Ziel des vorliegenden Promotionsprojektes ist es, die Validitat der deutschen
Versionen der Feeling Scale (FS) und der Felt Arousal Scale (FAS; Maibach et al., 2020)
fur verschiedene Intensitaten korperlich-sportlicher Aktivitaten zu Gberprifen. Die Nutz-
barkeit bzw. Anwendbarkeit der FS und der FAS wirde das Repertoire der adjektivba-
sierten Messinstrumente, die vorrangig im deutschen Sprachraum zur Erfassung basaler
Strukturen emotionaler Zusténde eingesetzt werden (vgl. Unterkapitel 2.2), um zwei nu-
merische single-item Skalen erweitern. Single-item Fragebdgen sind gegenuber adjektiv-
basierten multi-item Fragebdgen zeiteffizienter und 6konomischer. Zudem ist beim Ein-
satz eines einzelnen Items gegeniiber einer Vielzahl von Items pro Fragebogen keine Ant-
wortmudigkeit zu erwarten (Ekkekakis, 2012; Brandt & Moosbrugger, 2020). Diese Vor-
teile lassen Messwiederholungen wahrend und nach einer kdrperlich-sportlichen Aktivi-
tat der affektiven Valenz durch die FS und der Aktiviertheit durch die FAS zu. Die mehr-
malige Erfassung der affektiven Reaktionen (affektive Valenz und Aktiviertheit) kénnen
zum einen Aufschluss Uber die Veranderungen wahrend einer korperlich-sportlichen Ak-
tivitat geben und zum anderen (ber die Besténdigkeit einer Veranderung nach Beendi-
gung der Aktivitat. Die Verwendbarkeit der 6konomischen und effizienten FS und FAS
wirde Uberdies den Erkenntnisgewinn deutscher Forscherinnen und Forscher von bisher
vorrangig berichteten inter-individuellen Unterschieden auf intra-individuelle Unter-
schiede bei der Erfassung affektiver Reaktionen bei korperlich-sportlichen Aktivitaten
erweitern und eine internationale Vergleichbarkeit ermdglichen. Gleichzeitig ebnet es die
Anwendbarkeit des zweidimensionalen Circumplex—Modells nach Ekkekakis et al.
(2011) und Ekkekakis und Petruzzello (2002) im deutschen Sprachraum. Maibach und
Kollegen (2020) haben mit der deutschen Ubersetzung der Feeling Scale (FS; Hardy &
Rejeski, 1989) und der Felt Arousal Scale (FAS; Svebak & Murgatroyd, 1985) und einer
ersten Validierung unter Laborbedingungen auf dem Fahrradergometer einen Grundstein
gelegt, diese Fragebdgen ebenfalls in deutschsprachigen Landern etablieren zu kénnen.
Das hier vorliegende Promotionsprojekt setzt die Validierung der deutschen Version der
FS und der FAS (Maibach et al., 2020) fort. Maibach und Kollegen (2020) haben die
Validierung mit 82 Versuchspersonen (23 weiblich, 59 ménnlich, 51,9 + 8,6 Jahre) eines

Rennrad Breitensporttranings durchgefiihrt. Die Versuchspersonen absolvierten einen
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stufenweisen Ausbelastungstest auf dem Fahrradergometer bis zur subjektiven Erschop-
fung. Maibach et al. (2020) haben zur Priifung der Validitét, wie in der englischen Vali-
dierungsstudie, einen nonverbalen Fragebogen hinzugezogen. Der nonverbale Fragebo-
gen Self-Assessment Manikin (Bradley & Lang, 1994) bildet ebenfalls eindimensional
die basalen Grundstrukturen emotionaler Zustéande uber affektive Valenz und Aktiviert-
heit ab. Maibach und Kollegen (2020) berichten vergleichbare Korrelationen zur eng-
lischsprachigen Validierungsstudie fur den Ausbelastungstest auf dem Fahrradergometer
fur die affektive Valenz (r = .73) und fir die Aktiviertheit (r = .50). Van Landuyt et al.
(2000), Hall et al. (2002) und Ekkekakis et al. (2008) verweisen auf Korrelationswerte,
die in den Laboren der Forschergruppe in einer Pilotstudie, zwischen der FS und der Di-
mension Valenz des SAM (r = .51 bis r = .88) und der FAS und der Dimension Arousal
des SAM (r = .45 bis r =.70) erhoben wurden.

Fur eine weitere Generalisierung der deutschen Versionen der FS und der FAS
(Maibach et al., 2020) wurden innerhalb des vorliegenden Promotionsprojekts mit Sport-
studierenden in einem Gruppensetting die Fragbdgen fir folgende korperlich-sportliche
Aktivitat validiert: moderates Joggen (Validierungsstudie 1), das Entspannungsverfahren
Progressive Muskelrelaxation (Validierungsstudie 1) und das Entspannungsverfahren
Autogenes Training (Validierungsstudie I11).

Mehrere Uberblicksarbeiten (Bok et al., 2022; Ekkekakis et al., 2011; Niven et al.,
2020) zeigen, dass die FS und die FAS vorrangig bei kdrperlich-sportlicher Aktivitat un-
ter subjektiver Ausbelastung auf dem Fahrradergometer oder Laufband unter Laborbe-
dingungen (Einzelsetting) eingesetzt werden und, dass nur wenige Studien den Einsatz
der FS und der FAS im Feld (Gruppensetting) und unter einer moderaten korperlich-
sportlichen Aktivitat erprobt haben (Ekkekakis et al., 2000; Van Landuyt et al., 2000).
Daruber hinaus sind zum aktuellen Zeitpunkt keine Studien bekannt, die affektive Reak-
tionen bei psychisch gesunden Personen mit der FS und der FAS bei Entspannungsver-
fahren erfasst haben. Dieser neue Anwendungsbereich der Messinstrumente macht eine
Validitatsprifung im Sinne einer fortlaufenden Validierung (Flake et al., 2017) erforder-
lich. Beuducel und Leue (2014) betonen die Notwendigkeit einer Uberpriifung der Ver-
wendung und die Interpretation der Ergebnisse eines Messverfahrens in unterschiedlichen
Settings (Altersgruppe, Belastungsintensitét, Interventionsformen...), um im Bereich der
psychologischen Diagnostik zukunftige Erlebens- und Verhaltensprognosen abzuleiten

und somit inter-individuelle und / oder intra-individuelle Verdnderungen und Charakte-
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ristika vorhersagbar zu machen. ,,Aus dem Umstand, dass jede spezifische Testwertinter-
pretation gesondert validiert werden muss, folgt auch, dass nicht nur Testentwickler, son-
dern auch die Testanwender Verantwortung dafiir tragen, dass Testwerte in einer ge-
rechtfertigten Weise interpretiert und verwendet werden kénnen.* (Hartig et al., 2020, S.
536).

Das vorliegende Promotionsprojekt prift, ob die FS und die FAS auch innerhalb
einer Feldstudie unter einer kontinuierlich moderaten korperlich-sportlichen Aktivitat
(Joggen) und bei Entspannungsverfahren (Progressive Muskelrelaxation sowie Autoge-
nes Training) affektive Reaktionen adaquat erfassen kénnen (Beauducel & Leue, 2014).
Die gewdhlten Interventionen unterscheiden sich beziglich ihrer Belastungsintensitat zur
Validierungsstudie von Maibach et al. (2020). Maibach et al. (2020) validierten die FS
und die FAS fur eine korperlich-sportliche Aktivitat mit subjektiver Ausbelastung. Die
Energiebereitstellung einer solchen Belastungsintensitat wird vorrangig anaerobe, d.h.
oberhalb der ventilatorischen Schwelle (VT2) realisiert und nach dem Dual-Mode Mo-
dell werden negative affektive Valenz erwartet (vgl. Unterpunkt 2.3.1). Die vorliegenden
Validierungsstudien konzentrieren sich zum einen auf eine Belastungsintensitat im ven-
tilatorischen Schwellenbereich (VT1 —VT2), d.h. aerobe und anaerobe Energiebereitstel-
lung (moderates Joggen) und zum anderen unterhalb der ventilatorischen Schwelle
(VTL), d.h. vorrangig aerobe Energiebereitstellung (Progressive Muskelrelaxation und

Autogenes Training).

3.1 Validitatsprifung

Mit einer Prifung der Validitat (Gultigkeit) wird ein Messinstrument dahingehend
Uberprift, ob es auch das Konstrukt misst, was es vorgibt zu messen und, ob die Testwer-
tinterpretationen fur den zukinftigen Einsatzbereich gerechtfertigt sind (Hartig et al.,
2020). Zur Validitatsprufung konnen verschiedene Validitatsarten (Augenschein-, In-
halts-, Kriteriums- und Konstruktvaliditat) herangezogen werden, um eine differenzierte
Uberpriifung zu gewdhrleisten. Die Augenscheinvaliditat unterstiitzt die Akzeptanz des
Fragebogens und ist damit gegeben, dass die zu testenden Personen (Laien) den Fragebo-
geninhalt als sinnvoll fir das zu messende Konstrukt erachten. Fir die Inhaltsvaliditat
liegen ebenfalls keine statistischen Kennwerte zu Grunde, sondern eine logische und
fachliche Bewertung durch Experten, dass der Fragebogen bzw. das Item das zu messende

Merkmal représentativ darstellt (Moosbruger & Kelava, 2020). Eine Kriteriumsvaliditat
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bezieht sich auf den Ubertrag der Testwertinterpretationen auf ein Kriterium bzw. auf ein
zu erwartendes Verhalten der Testperson, welches aullerhalb des zu erfassenden Merk-
mals liegt. Zur Veranschaulichung: Wenn eine Person mit korperlich-sportlicher Aktivi-
tat positive affektive Valenz assoziiert, zeigt sich diese Person im Berufsalltag anstren-
gungsbereiter als eine Person, die mit kdrperlich-sportlicher Aktivitat negative affektive
Valenz assoziiert — in diesem Fall wére das Kriterium Anstrengungsbereitschaft. Als eine
weitere Form der Validitét ist die Konstruktvaliditdt zu nennen, die sich in struktursu-
chende faktoranalytische Verfahren und strukturiiberprifende statistische Verfahren un-
terscheiden lasst. Erstere dienen zur Uberpriifung, ob das zu messende Merkmal eindi-
mensional oder mehrdimensional zu erfassen ist und die strukturprifende Vorgehens-
weise liefert inferenzstatistische Ergebnisse bezugliche der Konstruktvaliditét (detaillier-
tere Ausfuihrung folgt in diesem Kapitel ab S. 34 Konstruktvaliditat).

Im Mittelpunkt des vorliegenden Promotionsprojekts steht die fortlaufende Vali-
dierung der eindimensionalen Fragebdgen Feeling Scale (FS; Maibach et al., 2020) und
Felt Arousal Scale (FAS; Maibach et al., 2020). Die FS misst das Konstrukt affektive
Valenz und die FAS misst das Konstrukt Aktiviertheit. Der Self-Assessment Manikin
(SAM; Bradley & Lang, 1994) wurde als nonverbales Messinstrument zur Priifung der
Konstruktvaliditat herangezogen und operationalisiert ebenfalls eindimensional die Kon-
strukte affektive Valenz und Aktiviertheit sowie das Dominanzerleben. Die Anwendbar-
keit (Testwertinterpretation) der FS und FAS soll fur eine kontinuierliche kdrperlich-
sportliche Aktivitat (moderates Joggen) validiert werden. Des Weiteren fur ein Entspan-
nungsverfahren, welches zwischen Anspannung und Entspannung wechselt (Progressive
Muskelrelaxation) sowie ein Entspannungsverfahren, welches ausschlie3lich mental, d.h.
ohne physische Aktivierung, durchgefiihrt wird (Autogenes Training). Im Folgenden
werden die verwendeten Fragebdgen beschrieben und anschlieBend das methodische

Vorgehen zur Uberpriifung der Validitat dargestellt.

Feeling Scale

Die Feeling Scale (FS; Hardy & Rejeskis, 1989; dt. Version Maibach et al., 2020)
erfragt wie sich die Versuchsperson vor, wahrend oder nach der korperlich-sportlichen
Aktivitat fihlt und nicht was sie flhlt, wie bei der Rating of Perceived Exertion (RPE;
Borg, 2004). Hardy und Rejeski (1989) zeigten, dass die RPE und die FS unterschiedliche
Konstrukte messen. Die FS ergénzt das objektive Messinstrument der RPE um ein sub-

32



Promotionsprojekt

jektives Messinstrument zum Erfassen der affektiven Valenz (angenehm bis unange-
nehm), denn eine gleich empfundene Anstrengung kann bei einer Person positive affek-
tive Valenz (angenehm) und bei einer anderen Person negative affektive Valenz (unan-
genehm) auslosen (Hardy & Rejeskis, 1989). In einem Experiment auf dem Fahrradergo-
meter zeigte das Forscherteam, dass bei ansteigender Anstrengung (RPE) die affektive
Valenz (FS) im Mittel abnimmt.

Die FS ist eine numerische bipolare single-item Skala. Die elfstufige Skala (-5 bis
+5) hat verbale Antwortanker fur die ungeraden Zahlen und fur die Null: -5 ,sehr
schlecht, =3 ,schlecht®, —1 ,,eher schlecht, 0 ,,neutral®, +1 ,,eher gut”, +3 , gut* und +5
»sehr gut”. Die Fragebogeninstruktion erklart, dass der Fragebogen Schwankungen des
Befindens bei korperlicher Aktivitat erfasst und erfragt, wie sich die Versuchspersonen

derzeit im Allgemeinen fuhlen (Anhang A).

Felt Arousal Scale

Die Felt Arousal Scale (FAS) ist eines von vier Item-Paaren, die zum Telic State
Measure® (TSM; Svebak & Murgatroyd, 1985) gehdren. Diese Item-Paare werden bei der
Erforschung von Zielfuhrungsverhalten genutzt, um abzubilden, ob eine Person eher zur
Vermeidung hoher Anstrengungen neigt und somit ein hohes Mal} von Arousal (Akti-
viertheit) eher negativ wahrnimmt (z.B. Anspannung oder Angst) oder eher eine hohe
Aktivierung sucht und diese als positiv wahrnimmt (z.B. aufregend). Die erste Beschrei-
bung trifft auf eine telic-dominante Persdnlichkeit und die zweite Beschreibung auf eine
paratelic-domonante Personlichkeit zu (Ekkekakis et al., 2011).

Die FAS (Svebak & Murgatroyd, 1985; dt. Version Maibach et al., 2020) ist eine
numerische bipolare single-item Skala. Die sechsstufige Skala (1 bis 6) weist jeweils an
den Endpolen Antwortanker auf: 1 “Niedrige Aktivierung” und 6 “Hohe Aktivierung”.
In der Fragebogeninstruktion wird das Verstandnis von niedriger und hoher Aktivierung

beschrieben und erfragt, wie aktiviert sich die Versuchsperson derzeit fihlt (Anhang B).

3 Der TSM umfasst vier bipolare Item-Paar: playful — serious, preferred spontaneous — preferred planned,
low arousal — high arousal and preferred high arousal — preferred low arousal.
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Self-Assessment Manikin

Der Self-Assessment Manikin (SAM; Bradley & Lang, 1994) wurde als sprach-
freies, alters- und kulturunabhdngiges Messinstrument zur Erfassung emotionaler Reak-
tionen im Kontext Werbung konstruiert. Der SAM ist ein nonverbaler piktogrammbasier-
ter Fragebogen, der ohne eine Fragebogeninstruktion auskommt. Innerhalb des Fragebo-
gens werden mit Hilfe von flinf aneinander gereihten Figuren jeweils die Dimensionen
affektive Valenz (SAM-V), Aktiviertheit (SAM-A) und Dominanz (SAM-D; ich kontrol-
liere/dominiere die Situation bis ich werde von der Situation kontrolliert/dominiert) in
einer Reihe abgebildet. Die Dimension der affektiven Valenz (SAM-V) bildet Gesichter
ab, die sich anhand der Augen-Mund-Partie deutlich voneinander unterscheiden: Von
links ein Gesicht mit stark nach oben gezogenen Mundwinkeln, Uber einen neutralen Ge-
sichtsausdruck bis nach rechts zu einem Gesicht mit stark nach unten gezogenen Mund-
winkeln. Die Figuren in der zweiten Reihe flr die Dimension Aktiviertheit (SAM-A) un-
terscheiden sich tber die Augenpartie (grof aufgerissen bis geschlossen) und die darge-
stellte Aktivierung im Korper (von starker Aktivierung bis absolute Ruhe/Schlaf). Die
Dimension der Dominanz (SAM-D) wird Uber die GroR3e der Figur dargestellt, von links

ganz klein bis rechts sehr grof3 (Anhang C).

Konstruktvaliditat

Die numerischen Skalen der FS und der FAS werden mit dem nonverbalen Frag-
bogen SAM validiert, wodurch zwei verschiedene Methoden der Fragebogenstruktur vor-
liegen. Dieses methodische VVorgehen begriindet die Anwendung der Multitrait-Multime-
thod-Analysen (Campbell & Fiske, 1959; Schermelleh-Engel et al., 2020) zur Uberprii-
fung der Konstruktvaliditat. Zudem betrachtet dieses Verfahren die Korrelationskoeffi-
zienten der konvergenten und diskriminanten Validitat. Bei der konvergenten Validitat
werden signifikant positive Korrelationen zwischen den unterschiedlichen Messmetho-
den (nummerisch [FS & FAS] und nonverbal [SAM)]), die das gleiche Konstrukt (affek-
tive Valenz oder Aktiviertheit) messen, erwartet. Fur die Dimension der affektiven Va-
lenz wird somit der Korrelationskoeffizient zwischen FS & SAM-V betrachtet und fir
die Dimension der Aktiviertheit der Korrelationskoeffizient zwischen FAS & SAM-A.
Fur die Annahme der diskriminanten Validitat werden kleinere Korrelationskoeffizienten

zwischen der Operationalisierung gleicher Messmethoden und unterschiedlicher Kon-
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strukte (FS & FAS oder SAM-V & SAM-A) und zwischen unterschiedlicher Messme-
thoden und unterschiedlicher Konstrukte (FS & SAM-A oder FAS & SAM-V) im Ver-
gleich zu den Korrelationskoeffizienten der konvergenten Validitat erwartet. Ein weiteres
Kriterium fur die Annahme einer diskriminanten Validitat ist das Auftreten eines einheit-
lichen Musters, was sich z.B. auf die Einheitlichkeit der Vorzeichen der Korrelationsko-
effizienten beziehen kann. Dieses Kriterium l&sst jedoch Spielraum zur Interpretation, da

es nicht eindeutig definiert ist.

3.2 Hypothesen

Bisherige Forschungserkenntnisse liefern zundchst die Grundlage, um Vorhersa-
gen von Erlebens- und Verhaltensprognosen auch in Bereichen zu treffen, in denen das
Messverfahren noch nicht etabliert ist. Flr die vorliegende Validierungsstudien I — 111
konnen auf Basis dieser Grundlage Erwartungen angenommen werden, in welche Rich-
tung sich die zu messenden Konstrukte affektive Valenz und Aktiviertheit nach der mo-
deraten korperlich-sportlichen Aktivitat (Joggen) und nach den Entspannungsverfahren
(PMR und AT) verandern werden. Die zu erwartenden Veranderungen stltzen sich auf
das Dual-Mode Modell und das Circumplex—Modell und die bisher bestehenden For-
schungserkenntnisse aus den Bereichen moderater und hoher intensiver Belastungsinten-
Sitat.

Fur die drei Validierungsstudien (moderates Joggen, PMR und AT) werden fol-
gende allgemeine Annahmen nach den Kriterien der Multitrait-Multimethod Analysen
(Campbell & Fiske, 1959; Schermelleh-Engel et al., 2020) fur die konvergente und dis-

kriminante Validitat formuliert:

— Hypothese 1: Die Korrelationskoeffizienten (r) zwischen den Messinstrumenten,
die dasselbe Konstrukt messen (FS & SAM-V und FAS & SAM-A), sind signifi-
kant positiv (konvergente Validitat).

— Hypothese 2: Die Korrelationskoeffizienten (r) zwischen den Messinstrumenten,
die nicht dasselbe Konstrukt messen (z.B. FS & SAM-A oder FAS & SAM-V),
fallen niedriger im Vergleich zu den Korrelationskoeffizienten (r) aus, die das-

selbe Konstrukt messen (diskriminante Validitat).
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Fur die zu erwartenden Veranderungen der Konstrukte affektive VValenz und Ak-
tiviertheit (Erlebenskomponente) stutzt sich die Hypothesenannahme auf die bisher ein-
zige Validierungsstudie der deutschen Versionen der Feeling Scale (FS) und der Felt
Arousal Scale (FAS). Hierbei wird auf Vergleichsdaten zurtickgegriffen, die bei einem
Fahrradergometertest bis zur subjektiven Ausbelastung von 82 Versuchspersonen (51.9
* 8.6 Jahren) erhoben wurden (Maibach et al., 2020). Im Vergleich zur hoch-intensiven
Belastungsintensitét des Fahrradergometertests von Maibach et al. (2020) werden flr die
vorliegenden Validierungsstudien (moderates Joggen, PMR und AT) im Hinblick auf die

deskriptive Statistik folgende Veranderungen erwartet:

- Hypothese 3: Nach der Intervention wird ein positiver Anstieg fur das Konstrukt
affektive Valenz erwartet, was sich im Vergleich zum Fahrradergometertest mit
subjektiver Ausbelastung in htheren Mittelwerten (MWpost) fur die FS zeigt.

- Hypothese 4: Nach der PMR und dem AT wird eine Abnahme und nach dem
moderaten Joggen ein positiver Anstieg fur das Konstrukt Aktiviertheit erwartet,
wobei die Mittelwerte (MWpost) nach der Intervention fir die FAS jedoch bei al-
len drei Interventionen im Vergleich zum Fahrradergometertest mit subjektiver
Ausbelastung niedriger sind.

- Hypothese 5: Die Veranderung fiir das Konstrukt affektive Valenz im Vergleich
vor der Intervention (pré) zu nach der Intervention (post) fallt im Mittel kleiner
fiir die FS im Vergleich zum Fahrradergometertest mit subjektiver Ausbelastung
aus.

- Hypothese 6: Die Veranderung fur das Konstrukt Aktiviertheit im Vergleich vor
der Intervention (prd) zu nach der Intervention (post) fallt im Mittel kleiner fur
die FAS im Vergleich zum Fahrradergometertest mit subjektiver Ausbelastung
aus.

- Hypothese 7: Fir die Veréanderung im Vergleich vor der Intervention (prd) zu
nach der Intervention (post) werden hohere prozentuale Anteile fur die Nullvari-
ationen (keine Veranderung von pra zu post) sowohl fur das Konstrukt affektive
Valenz (FS) als auch fir das Konstrukt Aktiviertheit (FAS), im Vergleich zum

Fahrradergometertest mit subjektiver Ausbelastung, erwartet.
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3.3  Stichprobe

An dem Promotionsprojekt nahmen insgesamt 240 Sportstudierende (139 weib-
lich und 101 mannlich; 21,97 £ 2,3 Jahre) der angewandten Sportwissenschaft im Rah-
men des Seminars Sportpsychologisches Training der Universitat Paderborn Gber einen
Zeitraum von 2017 bis 2019 teil. Aufgrund fehlender Teilnahme oder unvollstandiger
Datensatze einzelner Versuchspersonen ergibt sich fiir die Validierungsstudie 1 (modera-
tes Joggen) eine Stichprobengrdfe von n = 194 (118 weiblich und 76 mannlich; 21,7 £
2,1 Jahre), fur die Validierungsstudie Il (Progressive Muskelrelaxation [PMR]) eine
StichprobengréRe von n = 228 (137 weiblich und 91 ménnlich; 21,9 £ 2,3 Jahre) und fir
die Validierungsstudie 111 (Autogenes Training [AT]) eine StichprobengréRe von n = 224
(135 weiblich und 89 mannlich; 21,8 + 2,2 Jahre). Die Teilnahme an den Validierungs-
studien war freiwillig und stellte keine Bedingung fur eine erfolgreiche Absolvierung des
Seminars dar. Die Daten wurden vollstandig anonymisiert erhoben, so dass kein Riick-
schluss zwischen den erhobenen Daten und einzelnen Personen mdglich war. Fir die

Durchfiihrung des Promotionsprojekts lag ein Ethikvotum vor (Anhang E).

3.4 Beschreibung des Promotionsprojekts

Im Rahmen des Sportpsychologie Seminars Sportpsychologisches Training wur-
den die Daten fir die vorliegenden Validierungsstudien I - 11l vom Sommersemester 2017
bis zum Sommersemester 2019 erhoben. Innerhalb des Seminars fuhrten die Versuchs-
personen jeweils drei verschiedene Interventionsformen durch: Moderates Joggen (Vali-
dierungsstudie 1), Progressive Muskelrelaxation (PMR; Validierungsstudie 11) und Auto-
genes Training (AT; Validierungsstudie 111). Das Seminar Sportpsychologisches Training
wurde pro Semester in drei Seminargruppen angeboten. Die Reihenfolge, in der die Ver-
suchspersonen die Interventionen durchgefiihrt haben, war abhdngig vom organisatori-
schen Rahmen und ergab sich durch die Wahl der Seminargruppe, in der sich die Studier-
emden Uber das universitdre Anmeldungsprogramm (PAUL) angemeldet hatten (quasi
randomisiert). Nach jeweils vier Seminareinheiten wechselte die Seminargruppe die
Lehrperson und somit die Interventionsform, z.B. startete Seminargruppe | mit der PMR,
wechselte dann zum Joggen und anschlieBend zum AT.

Die Intervention moderates Joggen fand im Freien statt und wurde durch eine

Lehrperson begleitet. Die Versuchspersonen wurden instruiert ein flir sie angenehmes
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Tempo zu wahlen, so dass es dauerhaft ,,cin Laufen ohne zu Schnaufen® ist. Die Entspan-
nungsverfahren wurden in der Sporthalle bzw. im Gymnastikraum durchgefihrt. Sowohl
die PMR als auch das AT wurden uber eine Audio CD angeleitet, wahrend der Durchfiih-
rung war eine Lehrperson anwesend. Die Interventionen wurden fiir je 45 Minuten durch-
gefiihrt. Fr eine detailliertere Beschreibung beachten Sie bitte die Manuskripte im Teil
Il Kumulus dieser Dissertation. Alle Versuchspersonen fillten vor der Teilnahme an den
Interventionen einen Fragebogen zu allgemeinen personenbezogenen Daten (Alter, Ge-
schlecht usw.) sowie die Einverstandniserklarung aus (s. Anhang D). Direkt vor und di-
rekt nach der jeweiligen Intervention (modertes Joggen, PMR oder AT) wurden die Fra-
gebdgen zur Erfassung der affektiven Reaktionen im Paper-Pencil Design in folgender
Reihenfolge erhoben: Self-Assessment Manikin (SAM), Felt Arousal Scale (FAS) und
Feeling Scale (FS).

3.5 Ergebnisse

Im Folgenden werden die Ergebnisse der Validierungsstudien: 1) moderates Jog-
gen, 1) Progressive Muskelrelaxation und I11) Autogenes Training zusammengefasst.
Detaillierte statistische Ergebnisse kdnnen im Teil 11 der vorliegenden Dissertation ein-

gesehen werden.

3.5.1 Validierungsstudie I: Moderates Joggen

Zum Nachweis der Validitdt wurden die Kriterien der Multitrait-Multimethod
(MT-MM) Analysen angewandt (Campbell & Fiske, 1959; Schermelleh-Engel, et al.,
2020). Bei der Betrachtung der konvergenten Validitat* sind die Ergebnisse des Korrela-
tionskoeffizienten der Valenzdimension zwischen der FS und dem SAM-V signifikant
mit einer moderaten EffektgréfRe und der Korrelationskoeffizient der Aktivierungsdimen-
sion zwischen der FAS und der Subskala SAM-A signifikant mit einer kleinen Effekt-
groRe. Dadurch kann die konvergente Validitat fur die FS und die FAS begriindet ange-
nommen werden (Hypothese 1). Fiir die diskriminante Validitat® miissen nach der MT-

4 Konvergente Validitat = Betrachtung der Korrelation zweier Paare desselben Konstrukts, die mit unter-
schiedlichen Fragebogenmethoden gemessen werden.

5 Diskriminante Validitat = Betrachtung der Korrelation zweier Paare verschiedener Konstrukte, die mit
derselben oder unterschiedlichen Fragebogenmethoden gemessen werden.
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MM-Analyse (Schermelleh-Engel, et al., 2020) drei Kriterien erftllt sein: Erstens muss
die Korrelation flr Paare verschiedener Konstrukte, die mit der gleichen Fragebogenme-
thode gemessen werden (d.h. numerische Items [FS und FAS] oder piktorale Items
[SAM-P und SAM-AY), niedriger sein als die Korrelation fur Paare desselben Konstrukts,
die mit unterschiedlichen Fragebogenmethoden gemessen werden (z.B. FS und SAM-V,
FAS und SAM-A). Zweitens sind die Korrelationen fur Paare verschiedener Konstrukte,
die mit verschiedenen Fragebogenmethoden gemessen wurden (FS und SAM-A, FS und
SAM-D, FAS und SAM-V, FAS und SAM-D), niedriger als die Korrelationen flir Paare
desselben Konstrukts (FS und SAM-P, FAS und SAM-A). Drittens folgen die Korrelati-
onen dem gleichen Muster, d.h. die gleiche Richtung des Korrelationskoeffizienten (plus
oder minus) fur die gleichen Konstruktpaare. Alle drei Kriterien sind fiir die Skalen der
Valenzdimension und fir die Skalen der Aktivierungsdimension erfllt, was eine diskri-
minante Validitat bestatigt (Hypothese 2).

Fur die zu erwartende Verénderung im Hinblick auf das Konstrukte affektive Va-
lenz als Erlebenskomponente bestatigt sich Hypothese 3, die besagt, dass die Werte der
FS im Mittel Gber alle Versuchspersonen nach dem moderaten Joggen héher sind als der
Mittelwert nach einem Ausbelastungstest bei einer hoch-intensiven Belastungsintensitat
(Maibach et al., 2020). Die Annahme, dass flr das Konstrukt Aktiviertheit, gemessen mit
der FAS, niedrigere Mittelwerte nach dem moderaten Joggen gegeniber dem Ausbelas-
tungstest erwartet werden, kann bestétigt werden (Hypothese 4). Gleichzeitig konnte ge-
zeigt werden, dass die Veranderung fur die Erlebenskomponenten affektive Valenz und
Aktiviertheit im Vergleich vor der Intervention (pré) zu nach der Intervention (post) im
Mittel flr die Interventionsform moderates Joggen sowohl fiir die FS (Hypothese 5) als
auch fiir die FAS (Hypothese 6) kleiner ausfallt. Zudem bestatigen sich héhere prozentu-
ale Anteile fur die Nullvariationen (keine Veranderung von pra zu post) sowohl hinsicht-
lich des Konstruktes affektive Valenz (FS) als auch fur das Konstrukt Aktiviertheit (FAS)
flr die Interventionsform moderates Joggen im Vergleich zum Ausbelastungstest auf dem

Fahrradergometer (Hypothese 7).
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3.5.2 Validierungsstudie Il: Progressive Muskelrelaxation

Die Interpretation der Ergebnisse fiir die Korrelation zum Nachweis der Kon-
struktvaliditat folgte den Kriterien der Multitrait-Multimethod (MT-MM) Analyse
(Campbell & Fiske, 1959; Schermelleh-Engel, et al., 2020). Eine hohe EffektgroRe (in-
terpretiert nach Cohen, 1988) wurde fir die signifikante positive Korrelation zwischen
der FS und dem SAM-V nachgewiesen. Fir die signifikante positive Korrelation zwi-
schen der FAS und dem SAM-A wurde eine moderate Effektgrolie festgestellt. Demnach
ist die konvergente Validitat erflllt, und Hypothese 1 kann bestatigt werden. Fur die dis-
kriminante Validitat konnten alle drei Kriterien der MT-MM Analysen erfullt werden
(Schermelleh-Engel, et al., 2020). Erstens ist der Korrelationskoeffizient zwischen den
verschiedenen Konstruktpaaren der gleichen Methode (FS und FAS) niedriger als der
Korrelationskoeffizient fiir die konvergente Validitat. Zweitens sind die Korrelationsko-
effizienten zwischen den verschiedenen Konstruktpaaren unterschiedlicher Methoden
(FS und SAM-A, FAS und SAM-P) niedriger als der Korrelationskoeffizient fir die glei-
chen Paare der konvergenten Validitat. Und drittens folgen die Korrelationskoeffizienten
dem gleichen Muster, d.h. der gleichen Richtung des Korrelationskoeffizienten (plus oder
minus) fur die gleichen Paare von Konstrukten. Daher kann auch Hypothese 2 bestatigt
werden.

Hypothese 3 kann ebenfalls bestatigt werden, da die zu erwartende Verénderung
flr das Konstrukt affektive Valenz als Erlebenskomponente im Mittel Gber alle Versuchs-
personen auf der FS nach der Durchfiihrung der Interventionsform PMR hoher ausfallt
als nach dem hoch-intensiven Ausbelastungstest auf dem Fahrradergometer bei Maibach
et al. (2020). Der zu erwartende niedrigere Mittelwerte fur die Erlebenskomponente Ak-
tiviertheit kann fur die FAS nach der Durchfiihrung der Interventionsform PMR im Ver-
gleich zu den Ergebnissen des Ausbelastungstest auf dem Fahrradergometer ebenso be-
statigt werden (Hypothese 4). Gleichzeitig konnen Hypothese 5 und 6 bestatigt werden,
da die Veranderung auf der FS und der FAS im Vergleich vor der Intervention (prd) zu
nach der Intervention (post) im Mittel fiir die Interventionsform PMR kleiner ausfallt als
fur den Ausbelastungstest auf dem Fahrradergometer. Der zu erwartende hohere prozen-
tuale Anteile fur die Nullvariationen (keine Veranderung von pré zu post) sowohl fir das
Konstrukt affektive Valenz (FS), als auch fiir das Konstrukt Aktiviertheit (FAS) fur die
Interventionsform PMR im Vergleich zum Ausbelastungstest auf dem Fahrradergometer
konnte bestatigt werden (Hypothese 7).
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3.5.3 Validierungsstudie Il1: Autogenes Training

Die Konstruktvaliditat wurde nach den Kriterien der Multitrait-Multimethod Ana-
lysen (MT-MM) bewertet (Schermelleh-Engel et al., 2020). Die Datenanalyse der vorlie-
genden Studie ergab einen signifikanten Korrelationskoeffizient mit einer grof3en Effekt-
groRe fur die Valenzdimension zwischen der FS und dem SAM-V und einen signifikanten
Korrelationskoeffizient mit einer kleinen Effektgrofe fur die Aktivierungsdimension zwi-
schen der FAS und dem SAM-A (interpretiert nach Cohen, 1988). Somit sind die Krite-
rien fir die Annahmen einer konvergenten Validitét fir die FS und die FAS erflllt (Hy-
pothese 1). Fir die diskriminante Validitat konnten alle drei Kriterien der MT-MM Ana-
lysen (vgl. Schermelleh-Engel et al., 2020) fur die Dimensionen der Valenz und der Ak-
tiviertheit erflllt werden. Erstens sind die Korrelationskoeffizienten zwischen den Paaren
desselben Konstrukts mit unterschiedlichen Methoden (FS und SAM-P oder FAS und
SAM-A) hoher als die Korrelationskoeffizienten zwischen den Paaren verschiedener
Konstrukte mit gleicher Methode (FS und FAS oder SAM-A und SAM-P). Zweitens sind
die Korrelationskoeffizienten zwischen den Paaren desselben Konstrukts bei Verwen-
dung unterschiedlicher Methoden (FS und SAM-P oder FAS und SAM-A) hoher als die
Korrelationskoeffizienten zwischen den Paaren unterschiedlicher Konstrukte bei Ver-
wendung unterschiedlicher Methoden (FS und SAM-A oder FAS und SAM-P). Drittens
folgen die Korrelationen einem plausiblen Muster innerhalb derselben und zwischen ver-
schiedenen Dimensionen, d.h. die Paare desselben Konstrukts haben ein positives Vor-
zeichen und die Paare verschiedener Konstrukte sind entweder nicht korreliert oder haben
ein negatives Vorzeichen. Somit kann die diskriminante Validitdt angenommen werden
(Hypothese 2).

Hypothese 3 kann bestatigt werden, da die zu erwartende Veranderung fir das
Konstrukt affektive Valenz als Erlebenskomponente im Mittel Uber alle Versuchsperso-
nen auf der FS nach der Durchfiihrung der Interventionsform AT hoher ausfallt als nach
dem hoch-intensiven Ausbelastungstest auf dem Fahrradergometer bei Maibach et al.
(2020). Der zu erwartende niedrigere Mittelwerte fiir die Erlebenskomponente Aktiviert-
heit kann fiir die FAS nach der Durchfiihrung der Interventionsform AT im Vergleich zu
den Ergebnissen des Ausbelastungstest auf dem Fahrradergometer bestatigt werden (Hy-
pothese 4). Gleichzeitig kdnnen die Hypothesen 5 und 6 bestatigt werden, da die Veran-
derung auf der FS und der FAS im Vergleich vor der Intervention (préd) zu nach der In-

tervention (post) im Mittel fiir die Interventionsform AT kleiner ausfallt als fiir den Aus-
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belastungstest auf dem Fahrradergometer. Zudem konnte der zu erwartende hdhere pro-
zentuale Anteile fir die Nullvariationen (keine Veranderung von pré zu post) sowohl fir
das Konstrukt affektive Valenz (FS) als auch fiir das Konstrukt Aktiviertheit (FAS) fir
die Interventionsform AT im Vergleich zum Ausbelastungstest auf dem Fahrradergome-
ter bestatigt werden (Hypothese 7).

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass fur alle drei Validierungsstu-
dien: I) moderates Joggen, Il) Progressive Muskelrelaxation und 111) Autogenes Training
die Kriterien flr die konvergente und diskriminante Validitat erftllt wurden und dem zu
Folge die Konstruktvaliditat fur die Feeling Scale und die Felt Arousal Scale (Maibach et
al., 2020) fiir die hier angewendeten Interventionsformen bestatigt werden kann.

Die Korrelationskoeffizienten fielen fiir die Validierungsstudien des vorliegenden
Promotionsprojekts im Vergleich zum stufenweisen Ausbelastungstest auf dem Fahrrad-
ergometer (Maibach et al., 2020) sowohl fir die Dimension der affektiven Valenz als
auch fir die Dimension Aktiviertheit niedriger aus, dies war auf Grund der unterschied-
lichen StichprobengréfRen zu erwarten. Schoenbrodt und Perugini (2013) weisen darauf
hin, dass bei kleineren Stichprobengréf3en die Korrelation gréRer ausfallen konnen als bei
groReren StichprobengroRen, jedoch bei gleicher Starke der Signifikanz. Aufgrund der
starken Abweichung des StichprobengréRenumfangs von der Validierungsstudie von
Maibach und Kollegen (2020) (N = 82) und den hier vorliegenden Validierungsstudien:
I) moderates Joggen (N = 194), Il) Progressive Muskelrelaxation (N = 228) und I11) Au-
togenes Training (N = 224) wurde ein statistischer Vergleich der Korrelationskoeffizien-
ten in Abhangigkeit der Stichprobengrdfe mit der Fisher z-Transformation durchgefuhrt.
Der Korrelationskoeffizient der Dimension affektive Valenz (FS und SAM-V) ist flr die
Validierungsstudie | (moderates Joggen) signifikant kleiner gegeniiber der Validierungs-
studie mit subjektiver Ausbelastung auf dem Fahrradergometer. Fir die Dimension Ak-
tiviertheit (FAS und SAM-A) liegen signifikant kleinere Korrelationskoeffizienten fiir die
Validierungsstudie | (moderates Joggen) und die Validierungsstudie 111 (Autogenes Trai-
ning) gegendber der Validierungsstudie mit subjektiver Ausbelastung auf dem Fahrrad-
ergometer vor. Bei den hier vorliegenden Validierungsstudien I — 11 ist der Stichproben-
groRenumfang > 160 Versuchspersonen und somit liegen laut Schoenbrodt und Perugini
(2013) stabile Korrelationen vor.

Die theoretischen Vorhersagen fir die Erlebenskomponente (Hypothese 3 — 7)

konnten bestatigt werden. Wie in Abbildung 5 dargestellt, befinden sich die Versuchsper-
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sonen im Mittel nach den Interventionen moderates Joggen (JG), PMR und AT im Quad-
ranten niedrig aktiviert — angenehm des Circumplex—Modells nach Ekkekakis et al.
(2011; vgl. Abbildung 4). Die Versuchspersonen nach der subjektiven Ausbelastung auf
dem Fahrradergometer bei Maibach et al. (2020) lassen sich aufgrund der Auspragungs-
richtung der affektiven VValenz und der Aktiviertheit im Quadranten hoch aktiviert — un-

angenehm abbilden (vgl. Unterpunkt 2.3.2).

Abbildung 5

Darstellung der affektiven Reaktionen vor (préd) und nach (post) den verschiedenen In-
terventionsformen

RN

/ ©_| post Maibach
/ \\

2 \
©

a4 J/ | |
T ‘ \
" | |
> I T T T T T T T T |
o ( ® postJG |
< \ ; |
£ 3 | T /
2 \ pra AT gpré PMR

/
pra Maibach
" /

\O post PMR /

2 -+ post AT /

e

-

1 L

5 4 3 -2 -1 0 1 2 3 4 5
Feeling Scale

Anmerkung. JG = moderates Joggen (griin), PMR = Progressive Muskelrelaxation (orange), AT =
Autogenes Training (blau), Maibach = Ausbelastungstest auf dem Fahrradergometer (grau) (Maibach et al.,
2020).

Es bestétigen sich die erwarteten niedrigeren Werte fir die Aktivierung auf der
Felt Arousal Scale (FAS; y-Achse) flr die Interventionsformen moderates Joggen (JG),
PMR und AT im Vergleich zur subjektiven Ausbelastung bei Maibach et al. (2020). Die
unterschiedlich empfundene Aktivierung nach den einzelnen Interventionen ist auf die
unterschiedliche Belastungsintensitat bzw. Beanspruchung zurlickzuftihren. Bei dem sub-
jektiven Ausbelastungstest handelt es sich um eine stufenweise Erhéhung der Wattzahl
auf dem Fahrradergometer (kontinuierlicher Anstieg der Beanspruchung), bei der Inter-
vention moderates Joggen wurde auf eine kontinuierlich gleichbleibende Beanspruchung
(Tempo) ohne erzwungene Steigerung der Beanspruchung geachtet und die Entspan-

nungsverfahren PMR und AT reduzieren wéhrend der Intervention die Beanspruchung
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der Skelettmuskulatur und das allgemeine Erregungsniveaus, mit einer anschlieRenden
Aktivierung auf ein normales Erregungsniveaus wéhrend der Riickholphase (Petermann,
2020).

Auf der x-Achse der Abbildung 5 sind die Mittelwerte der Feeling Scale (FS) fur
die Dimension der affektiven Valenz vor und nach den einzelnen Interventionen abzule-
sen. Es bestéatigt sich, dass die Werte im Mittel nach den Interventionsformen moderates
Joggen (JG), PMR und AT im Vergleich zur subjektive Ausbelastung bei Maibach et al.
(2020) hoher ausfallen. Durch das Dual-Mode Modell (Ekkekakis, 2003) wird die Ab-
hangigkeit der Richtung der empfundenen affektiven Valenz (angenehm vs. unange-
nehm) von der Art der Belastungsintensitat bzw. dem physiologischen Grenzwert der
ventilatorischen Schwelle (VT) verdeutlicht. Niedrige Beanspruchungen, die unterhalb
der VT1 (vorrangig aerobe Energiebereitstellung) liegen, wie bei der PMR und dem AT,
werden eher als angenehm wahrgenommen. Hohe Beanspruchungen, die sich oberhalb
der VT2 (vorrangig anaerobe Energiebereitstellung) befinden, wie die subjektive Ausbe-
lastung auf dem Fahrradergometer werden eher als unangenehm empfunden. Fir Bean-
spruchungen, die zwischen VT1 und VT2 liegen, wie beim moderaten Joggen, nimmt die
inter-individuelle Variabilitat zu und die affektive Valenz kann als angenehm oder unan-
genehm bewertet werden, es bleibt jedoch im Mittel ein hoherer Wert der FS zu erwarten
gegenliber Beanspruchungen, die eine subjektive Ausbelastung (oberhalb der VT2) als

Interventionsziel verfolgen.

3.6 Diskussion

Das vorliegende Promotionsprojekt konnte die Validitat fur die deutschsprachige
Version der Feeling Scale (FS) und der Felt Arousal Scale (FAS) nach Maibach et al.
(2020) fur drei weitere Interventionsformen (moderates Joggen, PMR und AT) bestati-
gen. Infolgedessen gelten die Testwertinterpretation (Hartig et al., 2020) der FS und FAS
sowohl fir Belastungsintensitaten um die ventilatorische Schwelle (VT1 — VT2) mit ae-
rober und anaerober Energiebereitstellung als auch fur Belastungsintensitaten unterhalb
der VT1 mit vorrangig aerober Energiebereitstellung als valide. Daraus kann abgeleitet
werden, dass diese Messinstrumente die Konstrukte affektive Valenz und Aktiviertheit
bei moderaten korperlich-sportlichen Aktivitaten (hier moderates Joggen) und Entspan-
nungsverfahren (hier PMR und AT) verlasslich abbilden. Demzufolge kann der Pool der

adjektivbasierten und mehrdimensionalen Messinstrumente des deutschen Sprachraumes
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(z.B. Imhof, 1998; Janke & Debus, 1978; Steyer et al., 1997) um zwei numerische und
eindimensionale Messinstrumente erweitert werden, die die basalen Strukturen emotio-
naler Zusténde erfassen. Der Einsatz der Fragebdgen kann dazu beitragen, die affektiven
Reaktionen nach korperlich-sportlichen Aktivitaten bewusst wahrzunehmen und gleich-
zeitig zukinftiges (Bewegungs-)Verhalten zu beeinflussen. Im Sinne der Affective—Re-
flective Theory (ART) of physical inactivity and exercise von Brand und Ekkekakis
(2018) kann das positive Erleben einer moderaten korperlich-sportlichen Aktivitét fir
eine eher inaktive Person dazu beitragen, dass diese Aktivitat wiederholt wird und zu
einer nachhaltigen Verhaltensédnderung und folglich zu einem aktiveren Lebensstil fihrt.
Das bewusste Wahrnehmen einer gesteigerten positiven affektiven Valenz und das Ab-
senken des Erregungsniveaus (Aktiviertheit) nach einer einmaligen Anwendung einer
PMR konnte dazu beitragen, diese Intervention als ressourcenstarkende Malinahme an-
zusehen und in belastenden Situationen anzuwenden. Nach dem Verstandnis der Saluto-
genese von Antonovsky (1997) wirde das einer Widerstandsressource entsprechen und
kann demzufolge, als Bewéltigungsressource mobilisiert werden, um sich auch unter be-
lastenden Situationen (Stress) im Alltag auf dem Kontinuum Richtung Gesundheit zu be-
wegen.

Brand und Ekkekakis (2018) weisen darauf hin, dass die bewusste Wahrnehmung
der affektiven Reaktionen wahrend einer kdrperlich-sportlichen Aktivitat einen grofieren
Einfluss auf zukinftiges (Bewegungs-)Verhalten ausubt als nach der korperlich-sportli-
chen Aktivitat. Zur Erfassung der Veranderung affektiver Reaktionen wéhrend korper-
lich-sportlicher Aktivitaten sind Messinstrumente, die 6konomisch und effizient sind, fir
die Sportpsychologie zwingend erforderlich. Die FS und die FAS erfiillen diese Kriterien.
Diese Messinstrumente konnen z.B. einer eher inaktiven Person dazu verhelfen, die indi-
viduelle korperlich-sportliche Aktivitat zu eruieren, die eine positive affektive Valenz
auslost und gleichzeitig eine Motivation zur Wiederholung dieser Aktivitat darstellt.
,,oind affektive Reaktionen auf sportliche Belastung positiv, dann steigt die Wahrschein-
lichkeit, dass das Verhalten beibehalten wird.* (Schlicht & Reicherz, 2012, S. 27). Dabeli
bedingt die aktuelle Erlebenskomponente zukunftiges Verhalten in Bezug auf habituelle
korperlich-sportliche Aktivitat (Woll, 2004). Weiterhin konnen die FS und die FAS durch
das Erfassen der affektiven Reaktionen wahrend korperlich-sportlicher Aktivitat Auf-
schluss tber intra-individuelle Unterschiede verschiedener Belastungsintensitaten geben.
Intra-individuelle Unterschiede bei verschiedenen Interventionsformen riicken in das In-

teresse der Sportpsychologie. VVor allem im Forschungsfeld des Gesundheitssports weisen
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Studien daraufhin, dass gleiche Belastungsintensitaten nicht gleiche affektive Reaktionen
hervorrufen (Ekkekakis et al., 2011; Sudeck & Conzelmann, 2014). Somit kdnnen die FS
und die FAS vor allem auch im Gesundheitssport dazu beitragen, inter-individuelle Un-
terschiede bei gleicher Belastungsintensitat aufzudecken (Rose & Parfitt, 2007) und eine
individuelle korperlich-sportliche Aktivitat bzw. Belastungsintensitat zu finden, die zu
einer Assoziation mit positiver affektiver Valenz fiihrt. ,,Anyway, the FS appears to be an
important subjective method to control for the exercise intensity in the context of securing
the positive affective response to exercise, which is an important moderator of future ex-
ercise behavior.“ (Bok et al., 2022, S. 2105).

Bedeutsamkeit und Anwendbarkeit der FS und der FAS

Auf Grund der Literaturrecherche zum Forschungsbereich affektiver Reaktionen
bei kdrperlich-sportlicher Aktivitét lasst sich nachhalten, dass die Dimension der affekti-
ven Valenz gegeniiber der Dimension der Aktiviertheit konsequenter erfasst und berichtet
wird (vgl. Review Liao, et al., 2015; Niven et al., 2020). Auch das Dual-Mode Modell
nach Ekkekakis (2003) betont die Bedeutung der wahrgenommenen affektiven Valenz im
Kontext Belastungsintensitat. VVor allem werden negative affektive Valenzen akzentuiert,
die eine korperlich-sportlich aktive Person vor einer physischen Uberlastung und einer
Uberforderung der eigenen Ressourcen schiitzen. Gleichzeitig weisen negative affektive
Valenzen auf eine Stérung der Homoostase hin (Schlicht & Reicherz, 2012). Brand und
Ekkekakis (2018) beschreiben die positive Assoziation affektiver Valenzen mit einer kor-
perlich-sportlichen Aktivitat als zentralen Moderator fir eine Verhaltensédnderung, die
wiederum das habituelle kdrperlich-sportliche Verhalten pragt. Das Erfassen der affekti-
ven Valenz ber die FS kann gleichzeitig zur Uberpriifung der Belastungsintensitat ge-
nutzt werden. Bok et al. (2022) stellen in ihrem Review Artikel die Feeling Scale, den
Talk Test und die Rating of Perceived Exertion, als Messinstrumente zur Uberpriifung
der Belastungsintensitat, gegeniliber. Die Forschergruppe konnte zeigen, dass sich eine
niedrige Belastungsintensitaten auf der FS Uber die Skalenwerte von +3 bis +5, eine mo-
derate Belastungsintensitat von —2 bis +2 und eine hohe Belastungsintensitit ab einem
Skalenwert < —2 abbilden lassen. Die FS kann somit als sportpsychologisches Messin-
strument eingesetzt werden, um die optimale individuelle Belastungsintensitat auszulo-
ten, mit der sich die Person wohl fiihlt. Studien zeigen, dass Personen mit selbstbestimm-
ter Belastungsintensitat dazu neigen, die Intensitat wahrend der Intervention zu steigern,

um die Aktivitat durchgehend als angenehm zu empfinden (z.B. Rose & Parfitt, 2007).
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Die selbstbestimmte Wahl der Belastungsintensitat und der korperlich-sportlichen Akti-
vitdt kann ganz im Sinne von Ross und Hayes (1988) zu einem aktiveren Lebensstil fih-
ren: “Rates of participation in exercise might be better if people could choose any exercise
they enjoyed.” (S. 770). Der aktuelle Forschungsstand zur Anwendbarkeit der FS lasst die
Annahme zu, dass die FS Anstrengungsskalen wie die Rating of Perceived Exertion
(RPE; Borg, 2004) und physiologische Parameter (z.B. Herzfrequenz, Laktat) fir die Eru-
ierung der individuellen Belastungsintensitat wéhrend korperlich-sportlicher Aktivitaten
ablésen bzw. ersetzen kann. Zur Bestimmung der individuellen Belastungsintensitét be-
vorzugen Rose und Parfitt (2008) eher den Einsatz der FS als die Messung der Herzfre-
quenz.

Nach der Eruierung der individuellen Belastungsintensitét, in der sich eine Person
wohl flhlt, wird das Konstrukt Aktiviertheit an Bedeutung zunehmen. Vor allem wenn
die korperlich-sportliche Aktivitat langfristig implementiert oder als ressourcenstarkende
MaRnahme mobilisiert werden soll. Mit dem Erleben, dass sich eine kdrperlich-sportliche
Aktivitadt angenehm anfiihlt, kann die Konsequenzerwartung an Prasenz zunehmen, wie
bei Fuchs (2006) im Motivations—Volitions—Prozessmodell (MoVo-Prozessmodell) be-
schrieben (vgl. Unterkapitel 2.3). Die resultierende Frage wére: Fiihlt sich die Person nach
der korperlich-sportlichen Aktivitét aktivierter oder weniger aktiviert? Nach dem LEW-
Modell von Wundt handelt es sich um die Kategorien erregt vs. ruhig und wach vs. miide
(vgl. Schlicht & Reicherz, 2012). In der aktuellen Instruktion der FAS wird eine hohe
Aktivierung mit Aufregung, Angst oder Arger und eine niedrige Aktivierung mit Entspan-
nung, Langeweile oder Gelassenheit beschrieben (vgl. Anhang B). Fur die Erfassung des
Konstrukts Aktiviertheit bei moderaten korperlich-sportlichen Aktivitaten und Entspan-
nungsverfahren mit der FAS ist eine Erganzung der Instruktion mit der Erlebenskompo-
nente Wachheit vs. Mudigkeit zu erwéagen. Insbesondere werden bei Entspannungsver-
fahren Hirnareale aktiviert, die die Wachheit und Aufmerksamkeitsprozesse beeinflussen
(Ross, 2010) und gleichzeitig eine ,,geistige Frische* bewirken (Vaitl, 2020, S. 74). Die
Endpole der bipolaren Aktivierungsdimension (Energetic Arousal) werden bereits bei
Russell (1980) mit wach und mude bezeichnet (vgl., Brand & Kanning, 2021) und auch
Steyer et al. (1997) nutzen wach und mde fir die positive Aktivierungsdimension des
adjektivbasierten Mehrdimensionalen Befindlichkeitsfragebogens (MDBF). Die Ergén-
zung von Wachheit, flr eine mogliche Auspragung von hoher Aktivierung und Mudig-

keit, fur eine mogliche Auspragung von niedriger Aktivierung, konnte den prozentualen
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Anteil von Nullvariationen auBerhalb von hoch-intensiven korperlich-sportlichen Aktivi-
taten reduzieren. Diese Erweiterung beschreibt einen weiteren Effekt, den Personen von
moderaten korperlich-sportlichen Aktivitaten oder Entspannungsverfahren als Konse-

quenzerfahrung erwarten.

Eindimensionale oder mehrdimensionale Erfassbarkeit der affektiven
Reaktionen

Insgesamt ist fur eindimensionale single-item Fragebdgen eine geringe Antwort-
mudigkeit gegenuber adjektivbasierten oder mehrdimensionalen Messinstrumenten zu er-
warten (Brandt & Moosbrugger, 2020; Ekkekakis, 2012). Auf Grund der reduzierten bzw.
vermeidbaren Antwortmudigkeit kénnen bei der wiederholten Erfassung der affektiven
Reaktionen durch die FS und die FAS Verzerrungen der Ergebnisse ausgeschlossen wer-
den (Choi & Pak, 2005), demnach liegen verlassliche Messinstrumente fir mehrmalige
Messungen wéhrend und/oder nach einer kérperlich-sportlichen Aktivitat vor. Das Erfas-
sen der affektiven Valenz und der Aktiviertheit wahrend der Durchfuihrung ist bedeutsam
fur die Interpretation der Effekte, vor allem wenn wahrend einer korperlich-sportlichen
Aktivitat Veranderungen erwartet werden (Ekkekakis & Brand, 2019). Zudem kann ge-
gebenenfalls der sogenannte ,,rebound-effect™ aufgedeckt werden, d.h. spiegeln die Mes-
sungen der affektiven Reaktion direkt nach der korperlich-sportlichen Aktivitat die
(Aus)Wirkung der Aktivitat oder eher die Freude bzw. Traurigkeit tiber die Beendigung
der Aktivitat wider. Flr korperlich-sportliche Aktivitdten mit hoher Belastungsintensitat
wird weiterhin eine mehrfache Erfassung der affektiven Reaktionen nach der Aktivitat
empfohlen, um den weiteren Verlauf der affektiven Reaktionen in die Interpretation der
Effekte der korperlich-sportlichen Aktivitat einflieBen zu lassen (Ekkekakis & Brand,
2019).

Im Forschungsfeld der affektiven Reaktionen wird diskutiert, ob eine vollstandige
Abbildung des Konstrukts Aktiviertheit mit eindimensionalen Messinstrumenten wie der
FAS (niedrige Aktivierung vs. hohe Aktivierung) gewéhrleistet ist oder ob das Konstrukt
Aktiviertheit zweidimensional erfasst werden muss (Schimmack & Grob, 2000;
Schimmack & Reisenzein, 2002). Die Activation—Deactivation Adjective Check List
(AD ACL; Thayer, 1989; Imhof, 1998) erfasst das Konstrukt Aktiviertheit zweidimensi-
onal mit den Dimension Energetic Arousal und Tension Arousal. Die Dimension Ener-

getic Arousal wird mit einer bipolaren Skala von wach bis mide und die Dimension Ten-
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sion Arousal mit einer bipolaren Skala von angespannt bis ruhig beschrieben. Der Mehr-
dimensionale Befindlichkeitsfragebogen (MDBF, Steyer et al., 1997) bildet das Kon-
strukt Aktiviertheit ebenfalls zweidimensional mit bipolaren Skalen ab, die Dimension
Wachheit-Midigkeit und die Dimension Ruhe—Unruhe. Eine Priifung der Konstruktvali-
ditat zwischen der FAS (Maibach et al., 2020) und den Dimensionen Wachheit—-Mudig-
keit und Ruhe—Unruhe des MDBF (Steyer et al., 1997) oder der adaptierten Kurzversion
von Wilhelm und Schoebi (2007) kénnten Aufschluss dartiber geben, ob die Dimensionen
der Fragebdgen dasselbe Konstrukt messen oder unterschiedliche Konstrukte. Flr die
Korrelation zwischen der FAS (hohe Aktivierung vs. niedrige Aktivierung) und der Di-
mensionen Wachheit-Mudigkeit des MDBF wirde ein hoher signifikanter Korrelations-
koeffizient erwartet werden, da die Dimension Energetic Arousal (wach vs. mude) mit
hoher vs. niedriger Aktivierung synonym verwendet wird (vgl. Brand & Kanning, 2021).
Wenn sich eine Person unabhéngig von wach oder mide angespannt oder ruhig fihlen
kann, dann wirde ein niedriger Korrelationskoeffizient zwischen der FAS und der Di-
mension Ruhe-Unruhe des MDBF erwartet werden und es wére ein Hinweis darauf, dass

das Konstrukt Aktiviertheit eher zweidimensional betrachtet werden sollte.

Antwortvariabilitat

Bei der Betrachtung der Antwortvariabilitat der vorliegenden Validierungsstudien
fir die Entspannungsverfahren der PMR und des AT zeigen sich gegeniiber dem mode-
raten Joggen fir die FS und die FAS hohere prozentuale Anteile der Nullvariationen. Fir
die affektive Valenz war diese Diskrepanz zu erwarten, da eine einmalig durchgefihrte
Entspannungseinheit zundchst eine spirbare Veranderung auf physischer Ebene, z.B. das
Absenken des Muskeltonus (Aktiviertheit), nach sich zieht und erst nach langerem Einu-
ben von Entspannungsverfahren eine Veranderung auf der psychischen Ebene wahrge-
nommen wird. Krampen (2016) und Vaitl (2020) berichten (ber eine Verzdgerung der
Effekte auf psychischer Ebene gegeniiber der physischen Ebene von vier Ubungseinhei-
ten. Des Weiteren wird die Effektivitit von Entspannungsverfahren unter anderem durch
eine positive Einstellung und Aufgeschlossenheit gegeniiber der Entspannungstechnik,
der Vorerfahrung, der Motive sowie der Durchfiihrungshaufigkeit moderiert (Vaitl,
2020). Diese aufgefiihrten Moderatoren sollten ebenfalls auf das moderate Joggen zutref-
fen. Die Affinitat zu den einzelnen Interventionsformen, die im Rahmen des Promotions-

projekts durchgefiihrt wurden, wurde ber den allgemeinen Fragebogen nicht erfasst und
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kann somit als moglicher Einflussfaktor auf den hohen prozentualen Anteil der Nullvari-

ation weder angenommen noch ausgeschlossen werden.

3.7 Limitation und Ausblick

Fur die Intervention moderates Joggen wurden die Versuchspersonen instruiert
ein Tempo selbst zu wéhlen, mit dem sie sich wohl fuhlen und welches sie 45 Minuten
durchlaufen kdnnen, ohne anhalten oder gehen zu missen. Die Belastung sollte so ge-
wahlt werden, dass sie der Instruktion: ,,Laufen ohne zu Schnaufen® entspricht und eine
Konversation wéhrend des Laufens maoglich ist. Die Versuchspersonengruppe wurde von
einer lauferfahrenen Lehrperson begleitet, um gegebenenfalls mit Hilfe von Hinweisen
und Anweisungen sicherzustellen, dass das Tempo nicht zu hoch gewahlt wurde. Die In-
struktionen und die Fremdeinschatzung der begleiteten Lehrperson geben jedoch keinen
empirischen Hinweis darauf, ob sich alle Versuchspersonen wahrend des Joggens mode-
rat belastet fiihlten. Zur Sicherstellung einer moderaten Belastung sollte in zukunftigen
Studien das subjektive Belastungsempfinden, z.B. mit der Rating of Perceived Exertion
(RPE; Borg, 2004) oder der Anstrengungsskala Sport (Busch et al., 2022) sowohl wéh-
rend als auch nach der Intervention erfasst werden. In Bezug auf die empfundene Belas-
tungsintensitat muss darauf verwiesen werden, dass alle Versuchspersonen Sport studier-
ten und dementsprechend einer physisch aktiveren Personengruppe zuzuordnen sind. Bei
eher fitteren und aktiveren bzw. bewegungserfahreneren Personen ist von einer Steige-
rung der Belastungsintensitat wahrend einer Trainingseinheit auszugehen (Bok et al.,
2022). Dies ist auf die Selbstwirksamkeit und das Wissen um hohere (physiologische)
Trainingseffekte zurtickzufuhren. Aus diesem Grund ist nicht auszuschlielen, dass der
Bereich einer moderaten Belastungsintensitat von einzelnen Versuchspersonen (ber-
schritten wurde. Jedoch kann ein hohes MaR an Bewegungserfahrungen und Selbsterfah-
rung mit variierender Belastungsintensitat auch dafursprechen, dass Sportstudierende ge-
genuiber Bewegungsunerfahrenen die vorgegebene Belastungsintensitdt besonders gut
uber die Dauer der Interventionslange halten kénnen.

Die hier vorliegenden Validierungsstudien prifen die Validierung der FS und der
FAS auf inter-individueller Ebene, fiir diesen Zweck wurden die affektiven Reaktionen
vor und nach der jeweiligen Intervention erfasst. Zur Vermeidung einer Unterbrechung
des jeweiligen Interventionsverlaufs (Joggen, PMR, AT) wurde auf eine Datenerfassung

wéhrend der Durchfiihrung verzichtet. Die Erfassung der Fragebdgen wurde im Paper-
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Pencil Design (Papierform) durchgefiihrt. Dieses Designformat erschwert eine Datener-
fassung wiahrend einer Laufintervention im freien Gelande innerhalb einer Gruppe. Uber
eine digitale Erfassung der affektiven Reaktionen, z.B. liber das Smartphone, ware eine
Erhebung wéhrend der Intervention zu unterschiedlichen Messzeitpunkten umsetzbar.
Somit konnte eine Validitatsprifung der FS und der FAS auf intra-individueller Ebene
fur eine moderate korperlich-sportliche Aktivitét realisiert werden. Jedoch wirde es zu
einer Unterbrechung der Aktivitat fiihren, was wiederum Einfluss auf die affektiven Re-
aktionen nehmen kann. Zudem misste fur eine Laufintervention festgelegt werden, ob
die Messzeitpunkte tiber die Zeit oder die zuriickgelegte Entfernung bestimmt werden. Es
ist anzunehmen, dass Versuchspersonen bei gleich empfundener Belastungsintensitét
nicht das gleiche Tempo wéhlen und demzufolge eine unterschiedliche Streckenlénge zu-
ricklegen. Eine Validierung auf intra-individueller Ebene fur die PMR und das AT ge-
staltet sich ebenso herausfordernd. Um den Effekt der gewiinschten Entspannungsreak-
tion nicht zu gefahrden, ware zur Erfassung der affektiven Reaktionen wahrend der In-
tervention eine retrospektive Form anzuwenden, jedoch sind die FS und die FAS fiir einen
retrospektive Erfassung nicht validiert. Ein bestimmter Messzeitpunkt fur die Erfragung
der affektiven Reaktionen wahrend der Entspannungsintervention kann klar formuliert
werden, z.B. flr die PMR nach dem Entspannen des linken Armes, nach dem Entspannen
des linken Beines oder bei dem AT - als Sie sich am See befunden haben - (Visualisie-
rung). Jedoch ist nicht auszuschlielen, dass Versuchspersonen wahrend der Durchfiih-
rung einer Entspannungsintervention einen tiefen Entspannungszustand erreichen und
dadurch anschlielend nicht in der Lage sind, sich an die benannte Sequenz zu erinnern.
Wenn wiederum der Messzeitpunkt vorab benannt wird, kénnte sich das negativ auf die
Entspannungsreaktion auswirken, in dem das Absenken des allgemeinen Erregungsni-
veaus verhindert bzw. minimiert wird.

Zur Uberprifung der Konstruktvaliditat der numerisch skalierten Fragebogen FS
und FAS wurde der nonverbale SAM hinzugezogen. Bei den prozentualen Anteilen der
Nullvariationen der Antwortvariabilitadt kann beobachtet werden, dass fir den SAM so-
wohl fur die Dimension affektive VValenz als auch fur die Dimension Aktiviertheit gegen-
uber der FS und der FAS hohere Werte vorliegen. Die unterschiedliche Skalierungsab-
stufung konnte ein Argument fur die unterschiedliche Auspréagung der Antwortvariabili-
tat sein. Pospeschill und Spinath (2009) empfehlen den Umfang einer Ratingskala von 9

* 2, um einen Informationsverlust bei zu grober Unterteilung bzw. Scheininformationen
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bei zu feiner Unterteilung zu vermeiden. Das wirde die Antwortvariabilitat fur die Di-
mensionen des SAM erhthen und zudem eine vergleichbare Skalierung zur 11-stufigen
Skala der FS bedeuten. Die Anpassung der Skalierung des SAM konnte das Signifikanz-
niveau der Korrelationskoeffizienten zwischen FS und SAM-V und FAS und SAM-A
beeinflussen.

Fur nachfolgende Interventions- oder Validierungsstudien, die kdrperlich-sportli-
che Aktivitaten mit niedriger oder moderater Belastungsintensitét préaferieren, ist das 9-
stufige Skalenniveau des SAM (Morris, 1995) zu empfehlen. Insbesondere, wenn geringe
Veranderungen (richtungsunabhdngig) in der subjektiven Wahrnehmung der affektiven
Valenz und Aktiviertheit zu erwarten sind. Fir die Anwendung der FAS flr moderate
korperlich-sportliche Aktivitaten und Entspannungsverfahren ist eine Anpassung der Fra-
gebogeninstruktion zu empfehlen. Die FAS sollte um die Begriffe Wachheit, flr erlebte
hohe Aktivierung und Mudigkeit, fiir erlebte niedrige Aktivierung, erganzt werden. Diese
Erweiterung ist vergleichbar mit der Charakterisierung der Endpole der Dimension der
Aktiviertheit bzw. der Energetic Arousal bei Russell (1980), Brand und Kanning (2021)
und Steyer et al. (1997). Zukinftig sollte Gberprift werden, ob das eindimensionale Er-
fassen der Aktiviertheit Gber die Energetic Arousal (niedrige Aktivierung vs. hohe Akti-
vierung bzw. wach vs. mude) das Konstrukt der Aktiviertheit ohne Informationsverlust
abbildet, um korperlich-sportliche Aktivitaten oder Entspannungsverfahren hinsichtlich
der Konsequenzerwartung (Fuchs, 2006) zu interpretieren oder ob es einer zweidimensi-
onalen Erfassung bedarf (Schimmack & Grob, 2000). Fur den deutschsprachigen Raum
ist eine Uberpriifung der Konstruktvaliditat mit der FAS (Maibach et al., 2020) und dem
MDBF (Steyer et al., 1997) bzw. der 6konomischeren Kurzversion von Wilhelm und
Schoebi (2007) zu empfehlen, da der MDBF bzw. die Adaptation zusatzlich die Dimen-
sion der Tension Arousal mit den Endpolen Ruhe und Unruhe abbildet, so wie es z.B.
Schimmack und Grob (2000) vorschlagen.

Die vorliegenden Validierungsstudien bestétigen die Testwertinterpretation (Har-
tig et al., 2020) der FS und der FAS fir junge Erwachsene, die korperlich-sportlich aktiv
sind. Zukunftige Studien sollten die Validierung der FS und der FAS mit weiteren Perso-
nengruppen fortfihren (Flake et al., 2017; Hartig et al., 2020). Die Anwendbarkeit sollte
zum einen fiir eher korperlich-sportlich Inaktive geprift werden, die keiner regelmaliig
geplanten korperlich-sportlichen Aktivitat in der Woche nachgehen. Dabei sollte auch
nach dem biographischen Teilbereich der korperlich-sportlichen Aktivitat unterschieden

werden, z.B. lebenslange Sportpassivitat oder diskontinuierliche Teilnahme am Sport
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(Woll, 2004, vgl. Unterpunkt 2.1.3). Die FS und die FAS konnten neben dem Berner
Motiv- und Zielinventar (BMZI; Conzelmann et al., 2012) im Freizeit- und Gesund-
heitssport eingesetzt werden, um eher Bewegungsinaktiven bei der Auswahl der indivi-
duellen kdorperlich-sportlichen Aktivitat und Belastungsintensitat zu unterstiitzen. Das
BMZI erfasst die Motive, warum eine Person Sport treiben mdchte, und kann anhand der
sieben Motivbereiche einen Sporttypus ermitteln. ,,Die diagnostischen Informationen
konnen einerseits in die Konzeption von adressatengerechten Sportangeboten einflieRen,
andererseits zur individuellen Beratung genutzt werden.« (Lehnert et al., 2011, S. 25).
Die FS und die FAS konnen in Schnupperstunden der empfohlenen Sport- und Bewe-
gungsangebote eingesetzt werden, um Veranderungen der affektiven Valenz und Akti-
viertheit bewusst zu machen. Diese Messinstrumente kénnen die Auswahl einer geeigne-
ten korperlich-sportlichen Aktivitat unterstiitzen und grundlegend zu einem aktiveren Le-
bensstil beitragen. Zum anderen sollte der Nutzen der FS und der FAS bei Personen im
Leistungssport Gberprift werden. Die single-item Fragebdgen kdnnen eine Ergéanzung zu
dem multi-item Fragebogen des Sport Emotion Questionnaire (SEQ; Jones et al., 2005;
Wetzel et al., 2020, vgl. Unterkapitel 2.2) darstellen. Der SEQ wurde spezifisch zur Er-
fassung vorwettbewerblicher emotionaler Zustéande entwickelt, mit dem Ziel der optima-
len Leistungsvoraussetzung. Die FS und die FAS konnen eingesetzt werden, um auch
Veranderungen der affektiven Valenz und Aktiviertheit wéhrend des Wettkampfes zu
identifizieren und gegebenenfalls auf negative Veranderungen mit erlernten Bewalti-
gungsstrategien reagieren zu kdnnen.

Zudem sollte die Validitat der FS und der FAS fur weitere Altersgruppen geprift
werden, wie z.B. fir Jugendliche (13 — 17 Jahre), fiir das mittlere Erwachsenenalter (35
— 65 Jahre) und flr das hdhere Erwachsenenalter (65 — 80 Jahre), da in jeder Lebensphase
nach positivem Befinden gestrebt wird und beziglich eines habituellen Sportverhaltens
jede Lebensphase ihre Herausforderungen mit sich bringt (z.B. Zeitmanagement, Ver-
schiebung von Prioritaten, Verletzungen usw.). Vor diesem Hintergrund kdnnen die FS
und die FAS dabei unterstiitzen korperlich-sportliche Aktivitaten an aktuelle individuelle
Ressourcen und Rahmenbedingungen anzupassen und langfristig die Freude an Bewe-

gung zu bewahren.
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The Affective Responses to Moderate Physical Activ-

ity: A Further Study to Prove the Convergent and the
Discriminant Validity for the German Versions of the
Feeling Scale and the Felt Arousal Scale
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Abstract
The present study proves the construct validity of the German versions of the Feeling
Scale (FS) and the Felt Arousal Scale (FAS) for measuring the affective responses (affec-
tive valence and arousal) for a moderate-intensity jogging (JG) exercise. In previous stud-
ies, both scales were validated for a high-intensity bicycle ergometer exercise and for
relaxation techniques. In the present study, 194 participants performed the JG exercise for
45 min and completed the FS and the FAS, as well as the Self-Assessment Manikin
(SAM), for a self—other comparison in a pre-test-intervention-post-test design. The results
of the correlation analyses replicated the previous findings for the high-intensity bicycle
ergometer exercise and the relaxation techniques, revealing significant positive correla-
tions for the valence dimension between the FS and the SAM-Pleasure subscale (= 0.50)
and for the arousal dimension between the FAS and the SAM-Arousal subscale (= 0.16).
These findings suggest that the German versions of the FS and the FAS are also suitable

for exercises of moderate intensity.

Keywords: Feeling Scale, Felt Arousal Scale, physical activity, affective responses
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Introduction

Regular physical activity benefits psychological well-being and mental health
(Chan et al., 2019). In this regard, physical activity of moderate intensity for 150 min or
of vigorous intensity for 75 min per week and muscle strength training on two or more
days a week is recommended by the World Health Organization (2015). Unfortunately, it
is not enough that people are aware about health benefits from regular physical activity
for behavioral changes to occur. Rather, this awareness must be supplemented by a posi-
tive association with the exercise experience (Ekkekakis et al., 2018). Brand and Ekkeka-
kis (2018) explain this mechanism using affective-reflective theory (ART), where the af-
fective responses following physical activity (e.g., pleasure or displeasure, tension or re-
laxation) play an important role in behavioral change (Ekkekakis et al., 2011; Ekkekakis
& Petruzzello, 2002). According to Lee et al. (2016), the personality (traits) of exercisers
and the individually perceived benefits of leisure time activities also play a role in whether
a physical activity is performed or repeated. Furthermore, Sudeck and Thiel (2020) em-
phasize that the same physical activity may have different effects on an individual level,
and therefore, when two or more people are engaged in the same exercise, their affective
responses will differ from person to person. In addition to personal factors, the intensity
of physical activity is a moderator for the affective responses (Bos, 2006). Evaluation of
various meta-analyses shows, on the one hand, a significant relationship between high-
intensity exercises and an increase in unpleasant valence and, on the other hand, more
pleasant valence after a single bout of low-intensity exercise compared to moderate- and
high-intensity exercises (Ekkekakis et al., 2011; Sudeck & Thiel, 2020). In addition,
Brehm and Pahmeier (1990) pointed out that a positive emotional association with an
exercise-based intervention promotes people’s adherence to physical activity (see also
Brand & Ekkekakis, 2018). Providing direct feedback to quantify the subjective experi-
ence after physical exercise is therefore especially important for inactive people in order
for them to associate the (positive) affective responses with the exercise.

Therefore, the goal should be to find the optimal level of exercise intensity for
each individual exerciser and not to recommend an intensity level that everyone should
feel good with. As an indicator for the optimal level of exercise intensity, the ventilatory
threshold (VT) can be used; this differentiates the aerobic and anaerobic energy-produc-
ing pathways to supply the muscles. Exercising above the VT (i.e., while relying predom-
inantly on anaerobic energy supply) leads to an increase in unpleasant feelings (Decker
& Ekkekakis, 2017; Oliveira et al., 2013; Rose & Parfitt, 2008). Especially, studies on
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high-intensity interval training (HIIT) show a clear link between homeostatic disturb-
ances and affective valence. That is, during the high-intensity interval of the HIIT, the
perceived affective valence decreases, while it increases again when the exercise is inter-
rupted and after the completion of the whole exercise (the so-called rebound effect) (Rol-
off et al., 2020; Silva et al., 2023). Thus, the VT also separates the ongoing evaluation of
the exercise effect into inducing pleasant (below the VT) and unpleasant (above the VT)
feelings (Rose & Parfitt, 2008). It follows that the VT can be used to find the optimal
intensity or to customize training regimens so that the intensity is perceived as pleasant
(Roloff et al., 2020). The affective valence can be assessed by the single-item Feeling
Scale (FS; Hardy and Rejeski, 1989) questionnaire during exercise.

Another important factor in finding the optimal intensity is to choose a self-se-
lected intensity. Studies have shown that participants increased their intensity (around the
VT) over the duration of exercise to maintain a pleasant feeling (Lind et al., 2005; Rose
& Parfitt, 2007; 2008). This adaptation requires cognitive appraisal processes and results
in reduced response variability across participants in terms of affective valence during the
exercises (Rose & Parfitt, 2007; 2008). In this regard, the dual-mode model (DMM) of
Ekkekakis (2003) describes the role of the VT and the cognitive appraisal process in af-
fective responding for physical activity. As the intensity around the VT increases, cogni-
tive appraisal becomes more important; i.e., the individual person assesses whether the
effort is challenging but manageable (more pleasant) or whether the effort is beyond one’s
abilities and poses a risk to health (unpleasant). The highest level of effort described is
defined as heavy intensity (Brand & Kanning, 2021). If the intensity increases above the
VT, the dominant processing of interoceptive cues (e.g., heart rate, respiration) leads to
unpleasant feelings.

In addition to the affective valence, the affective arousal is important for examin-
ing affective responses to physical exercise (Ekkekakis, 2012). The Felt Arousal Scale
(FAS; Svebak and Murgatroyd, 1985) is recommended for assessing arousal (Ekkekakis
& Petruzzello, 2002). The FAS is a single-item scale and one part of the Telic State Meas-
ure (TSM; Svebak and Murgatroyd, 1985); it measures how aroused participants currently
feel. The assessment of change in affective responses to physical activity should be sim-
ple, economical, and applicable to different types of exercise and settings. Ekkekakis and
Petruzzello (2002) see these advantages in the two single-item scales, the FS and the FAS.
Therefore, and following the circumplex model by Russell (1980), the researchers rec-

ommend crossing these two scales. Accordingly, four quadrants are formed: unactivated-
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pleasant affect, unactivated-unpleasant affect, activated-unpleasant affect, and activated-
pleasant affect (Ekkekakis & Petruzzello, 2002); this model offers the possibility to pre-
dict various affective states within a two-dimensional model (e.g., tension, energy, relax-
ation, boredom) depending on one’s own perceived valence and activation (arousal).
Therefore, exercising at a high-intensity level that exceeds the individual VT of a person
will lead to an activated-unpleasant affective state of distress or tension, while, in contrast,
exercising at a low-intensity level below the VT will result in an unactivated-pleasant
affective state of calmness or relaxation.

Especially in German-speaking countries, however, multidimensional measure-
ments with multiple items are used to assess actual well-being in relation to physical ac-
tivity; e.g., the “Befindlichkeitsskala”, by Abele-Brehm and Brehm (1986), includes 40
items to be rated by the subjects, and these are assigned to eight dimensions (e.g., calm-
ness, anger arousal); the Multidimensional Mood Questionnaire (MDMQ) by Steyer et
al. (1997) uses 32 items, or 12 items for the short form (Steyer & Riedl, 2004), assigned
to three bipolar dimensions (feeling well vs. feeling bad, being awake vs. being tired,
feeling calm vs. feeling tense); or an adapted version of the MDMQ by Wilhelm and
Schoebi (2007), in which six bipolar items are assessed for the three dimensions as de-
scribed for the MDMQ. With the two single-item Feeling Scale (FS; Hardy and Rejeski,
1989) and Felt Arousal Scale (FAS; Svebak and Murgatroyd, 1985) questionnaires, the
measurement instruments for the research field of affective responses in German-speak-
ing countries can be extended by valid measurement instruments that capture the basic
structure of emotional states (affective valence and arousal) and enable an international
comparison.

Recently, Maibach et al. (2020) translated the FS and the FAS into German and
validated the two scales for a high-intensity bicycle ergometer task. A total of 82 partici-
pants completed the exercise with a gradual increase in physical load up to subjective
exhaustion. The affective responses were measured at different times during the exercise
with the FS and the FAS, as well as with the Self-Assessment Manikin (SAM; Bradley
and Lang, 1994). The SAM is a non-verbal measurement for assessing affective states
based on three affective dimensions: pleasure, arousal, and dominance. To capture the
subjective feeling of effort, the rating of perceived exertion (RPE; Borg, 2004) was also
used. With the correlation analyses between the FS and the subscale pleasure (P) of the

SAM (r = 0.72 to 0.73) and the FAS and the subscale arousal (A) of the SAM (» = 0.50
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to 0.62), the results for high-intensity exercise (i.e., the bicycle ergometer task) were com-
parable to the English validation study (Maibach et al., 2020). Also, two previous studies
proved the construct validity for the FS and the FAS for two relaxation techniques: pro-
gressive muscle relaxation (PMR; Thorenz et al., 2023a) and autogenic training (AT; Tho-
renz et al., 2023b). Relaxation techniques are clearly different from high-intensity exer-
cise in terms of energy-producing pathways to supply the muscles (aerobic vs. anaerobic).
A total of 228 sport science students participated in the validation study for the PMR
exercise. For convergent validity, the correlation analysis revealed significant results be-
tween the FS and the subscale SAM-P for the valence dimension (» = 0.67) and between
the FAS and the subscale SAM-A for the arousal dimension (» = 0.31). In total, 224 sports
science students took part in the validation study for the AT exercise. For the convergent
validity, the results show positive significant correlations between the FS and SAM-P (r

=0.62) and between the FAS and SAM-A (r = 0.25).
Purpose and Hypotheses of the Present Study

The present study follows the recommendation for an ongoing construct valida-
tion for diagnostic tools (e.g., Flake et al., 2017; Hartig et al., 2020). That is, whenever
measurements are used in a new way, a new context, or for a new population, “evidence
is needed to show that the scale scores are valid representation of the construct” (Flake
et al., 2017, p. 375). Therefore, the aim of the present study is to prove the construct
validity of the German translations of the FS and the FAS by Maibach et al. (2020) for a
jogging (JG) exercise, which is a physical activity with a constant level of moderate in-
tensity below or around the ventilatory threshold (VT). This kind of exercise was chosen
to complement the high-intensity exercise of the bicycle ergometer task (above the VT)
used by Maibach et al. (2020) and the relaxation techniques below the VT examined by
Thorenz et al. (2023a; 2023b). In addition, another aspect is the choice of the test popu-
lation. While Maibach et al. (2020) tested middle-aged adults (35-65 years), the present
study examines young adults (18-35 years). To this end, participants were asked to run
for 45 min at their self-selected, preferred speed, at which they felt pleasant. To assess
potential changes of the affective valence and activation (arousal), participants completed
the FS, FAS, and SAM before and after the JG exercise. Thereby, the SAM was admin-
istered for a self—other comparison to prove the construct validity of the single-item scale
FS and the single-item scale FAS.
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Hypotheses for Correlation Analysis

For construct validity, if the German versions of the FS and the FAS prove to be
also valid for the JG exercise performed at a constant level of moderate intensity, then a
distinct pattern of correlations should be observable for the convergent validity and for
the discriminant validity according to the criteria of multitrait-multimethod (MT-MM)
analysis (Schermelleh-Engel et al., 2020), respectively. That is, any two (sub)scales test-
ing the same construct (FS and SAM-P, FAS and SAM-A) should be positively correlated
with each other (indicating convergent validity, Hypothesis 1), while any two (sub)scales
addressing different constructs (e.g., FS and SAM-A, FAS and SAM-P, FS and SAM-D)
should either not be significantly correlated or show a negative correlation (supporting

discriminant validity, Hypothesis 2).

Hypothesis 1 (H1). Significant positive correlations between the FS and the SAM-P, and
the FAS and the SAM-A are expected.

Hypothesis 2 (H2). No significant correlations between the FS and the SAM-A, and the
FAS and the SAM-P are expected.

Hypotheses for Descriptive Statistics

To compare the results of the descriptive statistics of the present study with the
ones from the study by Maibach et al. (2020) for a further validation, the means of the
affective responses after the exercise (i.e., post-test values) will be considered for the FS
and the FAS, respectively. For the JG exercise in the present study, a stronger affective
response should be observed for the FS (as signaled by a higher mean post-test value,
Hypothesis 3) and a weaker affective response for the FAS (as reflected by a lower mean
post-test value, Hypothesis 4) than for the bicycle ergometer task in Maibach et al.(2020)
because of the different intensity levels of the two exercises (cf., Bos, 2006; Ekkekakis et
al., 2011). That is, on average, participants should experience the moderate-intensity ex-
ercise in the present study as more pleasant and less strenuous than the participants who

performed the high-intensity exercise in the study by Maibach et al. (2020).

Hypothesis 3 (H3). A higher mean post-test value for the FS is expected after the JG
exercise than after the bicycle ergometer task.
Hypothesis 4 (H4). A lower mean post-test value for the FAS is expected after the JG

exercise than after the bicycle ergometer task.
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Hypotheses for Changes in Affective Responses

Also, the magnitude and the direction of change in the affective responses from
pre-test to post-test will be examined for the participants. Because of the (relatively) con-
stant level of moderate intensity during the JG exercise in the present study, a smaller
magnitude of change in the affective responses for both the FS (Hypothesis 5) and the
FAS (Hypothesis 6) is expected as compared to the larger magnitude of change for the
affective responses following the stepwise increase in physical load up to the level of
subjective exhaustion during the bicycle ergometer task in Maibach et al. (2020). Also,
the direction of change in the affective responses from pre-test to post-test should be pos-
itive for the FS and the FAS in the present study. In addition, the expected smaller mag-
nitude of change for the FAS will be accompanied by more zero variations; i.e., more
participants will perceive no changes in their arousal after the JG exercise as compared

to the number of zero variations in Maibach et al. (2020) (Hypothesis 7).

Hypothesis 5 (H5). A smaller magnitude of change for the FS is expected for the JG
exercise compared to the bicycle ergometer task.
Hypothesis 6 (H6). A smaller magnitude of change for the FAS is expected for the JG
exercise compared to the bicycle ergometer task.
Hypothesis 7 (H7). A higher percentage of zero variations is expected for the FAS in the

JG exercise than in the bicycle ergometer task.

Materials and Methods

Participants

A total of 194 students (118 females and 76 males; age = 21.7 + 2.1 years) partic-
ipated in the study. All participants were sport science students at the University of Pa-
derborn. The study took part in several bachelor courses on sport psychological training
from the summer term in 2017 until the summer term in 2019. Participation in the study
was voluntary; i.e., the successful completion of the course did not require students to
register for the study. The registration for the study was anonymous, using a self-gener-
ated code which could not be traced back to the individual participant. The study was

approved by the university’s local ethics committee.
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Measurement

The affective responses to the different exercises were measured in a pre-test-in-
tervention-post-test design, using paper-and-pencil tests. During the testing, three ques-
tionnaires were used to assess valence and arousal: the German translations of both the
Feeling Scale and the Felt Arousal Scale Maibach et al. (2020) (see Supplementary Ma-
terials) and the Self-Assessment Manikin (Thorenz et al., 2023).

Feeling Scale (FS; Maibach et al., 2020): the FS is a numerical bipolar 11-point
rating scale measuring the current mood. The odd numbers and zero are verbalized. The
scale ranges from —5 (“very bad*), =3 (“bad*), —1 (“fairly bad*), 0 (“neutral®), +1 (“fairly
good®), +3 (“good®), to +5 (“very good”) (German scale provided by Maibach et al.,
2020; original scale from Hardy & Rejeski, 1989)

Felt Arousal Scale (FAS; Maibach et al., 2020): The FAS is a numerical 6-point
rating scale measuring arousal from 1 (low arousal”) to 6 ("high arousal”) (German scale
provided by Maibach et al., 2020; original scale from Svebak & Murgatroyd, 1985).

Self-Assessment Manikin (SAM; Bradley and Lang, 1994): The SAM is a non-
verbal pictorial assessment technique measuring affective state based on three major af-
fective dimensions: pleasure (subscale SAM-P), arousal (subscale SAM-A), and domi-
nance (subscale SAM-D). Five manikins are presented for each dimension. In the pleasure
dimension (subscale SAM-P), the manikins range from happy smiling (5) to unhappy
frowning (1). In the arousal dimension (subscale SAM-A), the manikins range from wide-
eyed excitement (5) to sleepy relaxed (1). The dimension dominance (subscale SAM-D)
represented five manikins of different sizes, from a small figure (1) to a large figure (5).

The larger the figure, the more control is felt in the situation.
Procedure

In a first meeting, participants were provided with information about the study
(procedure, data storage) and signed the informed consent form. In a second meeting,
they were instructed to run for 45 min at a self-selected, preferred speed, at which they
felt pleasant, without stopping or walking. In addition, they were advised to run without
heavy breathing (in German “Laufen ohne zu schnaufen”) and in a way that they could
still talk to each other during the run. Also, an experienced instructor was running with

the participants, making sure that they would not run too fast (and instructing them to
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slow down if they did). The testing began with the participants completing the three ques-
tionnaires before the JG exercise (i.e., pre-test), followed by the JG exercise, and ending
with the completion of the three questionnaires after the JG exercise (i.e., post-test). All
questionnaires were presented as paper-and-pencil tests. The whole testing session lasted
for about 55-60 min. The run was organized together with the seminar group and took

place on running trails in the surroundings of the university, i.e., outdoors.
Data analysis

A total of 206 sport science students participated in the JG exercise. Participants
with missing values were excluded (12 participants). The data analysis was carried out
with the data software IBM SPSS Statistics for Windows, version 29.0 (Armonk, NY,
USA). To assess construct validity, the convergent validity (the pairs of the same con-
struct) and the discriminant validity (the pairs of different constructs) were considered.
Thus, the correlations of the pre-test—post-test differences (i.e., representing the magni-
tude of change during the exercise) between FS and SAM-P were calculated for the va-
lence dimension and between FAS and SAM-A for the arousal dimension (convergent
validity). The correlations of the magnitude of change between the pairs of different con-
structs (e.g., FS and SAM-A; FAS and SAM-P) were also calculated for discriminant
validity. To compare the present data to the findings of Maibach et al. (2020), the average
for the post-test, the magnitude of change, and the direction of change between the pre-
test and post-test were considered. In addition, the number of zero variations were ana-

lyzed for all (sub)scales.

Results
Correlation of (Sub)Scales

The correlations between two (sub)scales testing the same construct (i.e., indicat-
ing convergent validity) and between two (sub)scales addressing different constructs (i.e.,
supporting discriminant validity) are presented in Table 1. For convergent validity, the FS
and SAM-P (r = 0.50) and the FAS and SAM-A (» = 0.16) were positively correlated, as
expected. According to Cohen (2013), the correlation for the valence dimension is of a
moderate effect size and, for the arousal dimension, the correlation is of a small effect
size. For discriminant validity, the FS and FAS (» = —0.10), the FS and SAM-A (r =
—0.13), the FS and SAM-D (» = 0.13), the FAS and SAM-P (» =—0.10), and the FAS and
SAM-D (r = 0.13) did not correlate significantly, which was also expected.
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Table 1
Correlations between the different (sub)scales for the magnitude of change between
pre-test and post-test (N = 194)

Variables FS FAS SAM-P SAM-A SAM-D
FS -

FAS —0.10 -

SAM-P 0.50 ** —0.10 -

SAM-A —0.13 0.16 * —0.07 -

SAM-D 0.13 0.13 0.18 * 0.23 ** -

Note: FS = Feeling Scale, FAS = Felt Arousal Scale, SAM-P = pleasure dimension of Self-Assessment
Manikin, SAM-A = arousal dimension of Self-Assessment Manikin, SAM-D = dominance of Self-As-

sessment Manikin. * The correlation is significant at the level of 0.05 (two-sided). ** The correlation is
significant at the level of 0.01 (two-sided).

When statistically comparing the effect size by Fisher’s z-transformation of the
significant correlations of the same constructs with the ones reported by Maibach et al.
(2020), the correlation coefficients were significantly smaller for the valence dimension

(z=12.63, p=0.008) and for the arousal dimension (z =2.90, p = 0.004).

Analysis of affective responses

The mean pre-test and post-test values (with standard deviation) and the ranges of
the answers for the different (sub)scales are provided in Table 2. For the valence dimen-
sion, the mean of the affective response before the JG exercise (i.e., at the pre-test) was
as follows: for the FSpr, 1.98 £ 1.68; for the SAM-Pyre, 3.86 + 0.58. The mean of the
affective response after the JG exercise (i.e., at the post-test) was as follows: for the FSpost,
2.87 = 1.74; for the SAM-Ppost, 4.19 + 0.61. The magnitude of change from pre-test to
post-test was significant for the FScnange (at 0.95 [t(193) = 6.546, p <0.001, d = 0.47]) and
for the SAM-Pchange (0.33 [t(193) = 6.419, p < 0.001, d = 0.46]). The number of partici-
pants displaying zero variations was 35 for the FS and 95 for the SAM-P (see Table 3).
For the arousal dimension, the mean of the affective response after the JG exercise (i.e.,
at the pre-test) was as follows: for the FASpr, 2.92 + 1.12; for the SAM-Apre, 3.18 + 1.03.
The mean of the affective response after the JG exercise (i.e., at the post-test) was as
follows: for the FASpost, 3.25 + 1.41; for the SAM-Apost, 3.18 + 1.13. The magnitude of
change from pre-test to post-test was significant for the FASchange (0.34 [t(193) = 3.118,
p < 0.05, d = 0.22]) but not for the SAM-Achange (—0.01). The number of participants
displaying zero variations was 42 for the FAS and 79 for the SAM-A (see Table 3). The
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magnitude of change from pre-test to post-test was significant for the dominance dimen-
sion (SAM-Dchange = 0.29 [t(193) = 4.638, p < 0.001, d = 0.33]). The number of partici-
pants displaying zero variations was 96 (see Table 3).

Table 2

Descriptive statistics of the pre-test and post-test data (N = 194)

Scales Used Range of the Scale Mean Values Standard Deviations Range of Answers

FS [pre] -5-5 1.93 1.68 —4-5
FS [post] -5-5 287 J % 1.74 —4-5
FAS [pre] 1-6 2.91 7 1.12 1-6
FAS [post] 1-6 3.25 1.41 1-6
SAM-P [pre] 1-5 3.86 0.58 3-5
SAM-P [post] 1-5 419 J** 0.61 3-5
SAM-A [pre] 1-5 3.18 1.03 1-5
SAM-A [post] 1-5 3.18 1.13 1-5
SAM-D [pre] 1-5 3.02 j 0.76 1-5
SAM-D [post] 1-5 331 - *F 0.83 1-5

Note: FS = Feeling Scale, FAS = Felt Arousal Scale, SAM-P = pleasure dimension of the Self-Assess-
ment Manikin, SAM-A = arousal dimension of the Self-Assessment Manikin, SAM-D = dominance of
Self-Assessment Manikin. Significant differences from pre-test to post-test are indicated as follows: *

Significant at 0.05. ** Significant at 0.01.

Table 3

Descriptive statistics of the zero variations and the direction of change from pre-test to
post-test (N = 194)

Variables Zero Variation Increase Decrease

n (in %) n (in %) n (in %)
FS 35 (18.0) 132 (68.1) 27 (13.9)
FAS 42 (21.6) 97 (50.0) 55 (28.3)
SAM-P 95 (49.0) 80 (41.3) 19 (9.8)
SAM-A 79 (40.7) 61 (31.4) 54 (27.8)
SAM-D 96 (49.5) 73 (37.6) 25 (12.9)

Note: FS = Feeling Scale, FAS = Felt Arousal Scale, SAM-P = pleasure dimension of the Self-Assess-
ment Manikin, SAM-A = arousal dimension of the Self-Assessment Manikin, SAM-D = dominance of
Self-Assessment Manikin.

Discussion

Recently, Maibach et al. (2020) published a validation of the German versions of
the FS and the FAS that examined the affective responses for a high-intensity exercise
(i.e., the bicycle ergometer task). In the present study, these two questionnaires were sup-
plemented by the SAM (Bradley & Lang, 1994) to examine the affective responses for a
JG exercise performed at a constant level of moderate intensity. To this end, participants
performed the JG exercise for 45 min, and the questionnaires were completed in a pre-
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test-intervention-post-test design. The results of the present study demonstrate that the
German versions of the FS and the FAS by Maibach et al. (2020) are also effective for

measuring the affective responses after moderate-intensity exercises (here, JG).

Analysis of Correlation

For the proof of validity, the discussion follows the interpretation of multitrait-
multimethod (MT-MM) analysis (Campbell & Fiske, 1959; Schermelleh-Engel et al.,
2020) When looking at convergent validity (i.e., correlation of two pairs from the same
construct measured by different questionnaire methods), the results of the correlation co-
efficient of the valence dimension between the FS and the SAM-P is significant with a
moderate effect size, and the correlation coefficient of the arousal dimension between the
FAS and the subscale SAM-A is significant with a small effect size. Thus, the convergent
validity can be assumed for the FS and the FAS (Hypothesis 1). For discriminant validity,
three criteria must be met, according to MT-MM analysis (Schermelleh-Engel et al.,
2020): first, the correlation for pairs of different constructs measured by the same ques-
tionnaire method (i.e., numerical items [FS and FAS] or pictorial items [SAM-P and
SAM-A]) must be lower than the correlation for the pairs of the same construct measured
by different questionnaire methods (e.g., FS and SAM-P, FAS and SAM-A). Second, the
correlation for pairs of different constructs measured by different questionnaire methods
(FS and SAM-A, FS and SAM-D, FAS and SAM-P, FAS and SAM-D) must be lower
than the correlation for pairs of the same construct (FS and SAM-P, FAS and SAM-A).
Third, the correlations must follow the same pattern, e.g., the same direction of the cor-
relation coefficient (plus or minus) for the same pairs of constructs. All three criteria are
met for the scales of the valence dimension and for the scales of the arousal dimension,
providing support for their discriminant validity (Hypothesis 2). Together, these results
confirm the construct validity of the German translations of the FS and the FAS by Mai-

bach et al. (2020) for the moderate-intensity JG exercise in the present study.

Variability of Answers

The comparison of the mean values of the affective responses after the JG exercise
of the FS with the study of Maibach et al. (2020) confirms Hypothesis 3, which stated
that the post-test mean of the moderate-intensity exercise (here JG, FSpost = 2.87) should
be higher than the post-test mean after a high-intensity exercise (bicycle ergometer task,

FSpost = —0.29). This finding is in line with previous assumptions (Bds, 2006; Ekkekakis
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et al., 2011; Rose & Parfitt, 2008). In addition, the post-test mean value of the FS in the
present study is comparable with the ones of a previous study by Van Landuyt et al.
(2000), who used a moderate-intensity bicycle ergometer task, and of a study by Oliveira
et al. (2013), who used continuous training on a treadmill. The mean value is well within
the range of the FS scores suggested by Bok et al. (2022) for self-paced physical activities
of moderate intensity (i.e., in the range of “feels good”— a score between 2.06 and 4.18).

Hypothesis 4 is also confirmed. The mean of post-test values of the FAS in the
present study (FASposc = 3.25) is lower than in the study by Maibach et al. (2020) (FASpost
=4.73). This is in line with Ekkekakis et al. (2011), who proposed higher arousal scores
for high-intensity exercises as compared to moderate-intensity exercises. Also, like the
FS scores, the FAS scores of the present study are similar to the ones gathered in the
moderate-intensity bicycle ergometer task of Van Landuyt et al. (2000) and the continuous
treadmill task of Oliveira et al. (2013).

As expected, the direction of change for the FS and for the FAS was positive in
the present study. Within the circumplex model, this pattern of results can be mapped to
the unactivated—pleasant affective state (Ekkekakis & Petruzzello, 2002; Figure 1), which
can be characterized by the experience of contentment (Russell, 1980). Also, the magni-
tude of change for the FS and for the FAS shows a smaller range for the (relative) mod-
erate-intensity JG exercise in the present study when compared to the stepwise increase
in physical load to subjective exhaustion during the bicycle task in Maibach et al. (2020).
In the present study, the magnitude of change between the pre-test and post-test was 3.15
points smaller for the FS and 1.92 points smaller for the FAS than in Maibach et al. (2020).
Accordingly, Hypothesis 5 and Hypothesis 6 can be accepted. It should be noted here that
the change in the FS and the FAS in the study by Maibach et al. (2020) is calculated
between the first measurement during the bicycle ergometer task (i.e., after the first load
level at 60 watts for men and at 50 watts for women) and the post-test value after exercise.
Thus, it can be assumed that the magnitude of change for the FS is somewhat greater still,
since an increase in valence can be expected even at a low intensity level (Bok et al.,
2022; Ekkekakis et al., 2011). In any event, the magnitude and pattern of changes for the
FS and the FAS in the present study is similar to what can be derived from the literature
for moderate-intensity exercises (e.g., Bok et al., 2022; Ekkekakis et al., 2011; Van
Landuyt et al., 2000).
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Figure 1

Affective response before (pre) and after (post) the Jogging (JG) exercise in accordance
with the two-dimensional model by Ekkekakis and Petruzzello (2002)
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Due to the (relatively) constant level of moderate intensity during the JG exercise,
a higher proportion of zero variations was expected for the FAS as compared to the in-
creased effort during the bicycle ergometer task in Maibach et al. (2020). In the study of
Maibach et al. (2020), only 10 of 82 participants (12.2%) displayed no variation from pre-
test to post-test, whereas in the present study, 42 of 194 participants (21.6%) responded
without variations. Thus, Hypothesis 7 can be confirmed. The percentage of zero varia-
tions in the present study is further consistent with the results found for the moderate-
intensity bicycle ergometer task of Van Landuyt et al. (2000). Being instructed to choose
a self-selected, preferred speed at which they felt pleasant gave the participants the ability
to control the exercise intensity and the related perceived activation (Rose & Parfitt,
2007).

A limitation of the present study is that the perceived exertion during or after the
JG exercise was not assessed with a separate scale, such as the rating of perceived exertion
(RPE) scale (Borg, 2004), to capture the subjectively perceived exertion of the partici-
pants and, thus, to better monitor the moderate level of the exercise’s intensity. Simply
instructing participants to run at a self-selected, preferred speed, at which they felt pleas-
ant, without heavy breathing and being able to talk to each other during the run, might
not have been sufficient to ensure that participant always maintained a moderate intensity

level, even when being accompanied by an experience running instructor, who provided
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extra supervision, during the exercise. Also, the high number of zero variations for the
SAM scales may be seen as a problem because it suggests that a large number of partici-
pants did not respond to the 45 min exercise intervention (at least, as measured with the
SAM). To reduce the number of zero variations for the subscales of the SAM, a nine-
point rating scale could have been used to capture minor changes in the affective re-
sponses (as had been already described as an alternative by Bradley & Lang, 1994) which

were otherwise not captured with the five-point rating scale.

Conclusions

The results of the present study demonstrate that the German versions of the FS
and the FAS can be also used to examine the affective responses for a jogging exercise
performed at a constant level of moderate intensity. The correlation analysis confirmed
the assumption of the convergent and the discriminant validity; thus, the conditions for
the construct validity are met. In addition, the present results supported all hypotheses for
young adults (1835 years old) derived from the comparison with the previous study by
Maibach et al. (2020), who tested middle-aged adults (35-65 years old). If the affective
responses (affective valence and arousal) are transferred to the circumplex model
(Ekkekakis & Petruzzello, 2002), the participants after (post) a high-intensity bicycle er-
gometer task are, on average, in the activated-unpleasant quadrant and the participants
after (post) a moderate-intensity jogging exercise are, on average, in the unactivated-
pleasant quadrant. As expected, the values after the moderate-intensity jogging exercise
are higher for the FS and lower for the FAS compared to the high-intensity bicycle er-
gometer task. In addition, a smaller magnitude of change for the FS and the FAS and a
higher percentage for zero variations for the FAS was observed for the jogging exercise.

In the future, it should be investigated if the German versions of the two single-
item scales generalize to different populations such as adolescents (13—17 years), older
adults (65-80 years), or different clinical populations. The FS and the FAS can be helpful
diagnostic tools to efficiently find the optimal exercise intensity for each participant
within an exercise program without, for example, measuring heart rate or other physio-
logical parameters. At the same time, these two single-item questionnaires can be used to
compare the expected effect (e.g., increase in affective valence, decrease in arousal) of
the exercise chosen with the actual effect and to determine the individually perceived

benefits of leisure time activities (Lee et al., 2016). Finding the right exercise that matches
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the preferences and the optimal intensity level that results in pleasant affective experi-
ences can support adherence to physical activity and active living (ART; Brand & Ekkeka-
kis, 2018).
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Abstract

The aim of the present study is to prove the construct validity of the German versions of
the Feeling Scale (FS) and the Felt Arousal Scale (FAS) for a progressive muscle relaxa-
tion (PMR) exercise. A total of 228 sport science students conducted the PMR exercise
for 45 min and completed the FS, the FAS, and the Self-Assessment Manikin (SAM) in
a pre-test—post-test design. A significant decrease in arousal (t(227) = 8.296, p < 0.001)
and a significant increase in pleasure (t(227) = 4.748, p < 0.001) were observed. For con-
vergent validity, the correlations between the FS and the subscale SAM-P for the valence
dimension (r = 0.67, p < 0.001) and between the FAS and the subscale SAM-A for the
arousal dimension (r = 0.31, p < 0.001) were significant. For discriminant validity, the
correlations between different constructs (FS and SAM-A, FAS and SAM-P) were not
significant, whereas the discriminant analysis between the FS and the FAS revealed a
negative significant correlation (r = —0.15, p < 0.001). Together, the pattern of results
confirms the use of the German versions of the FS and the FAS to measure the affective
response for a PMR exercise.

Keywords: feeling scale; felt arousal scale; progressive muscle relaxation; affective re-

sponses
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Introduction

Progressive muscle relaxation (PMR) is based on a relaxation technique devel-
oped by Edmund Jacobson (1925) that aims at general relaxation and involves the release
of residual tension. Accordingly, exercisers learn to relax different muscle groups of their
body, while focusing on smaller or larger body parts (e.g., on the biceps or the whole right
arm). Thus, the main goal of PMR s to decrease tension and to increase relaxation. Ini-
tially, the relaxation response is perceived as predominantly physiological, which will be
experienced as a relaxation response at the psychological level after a longer period of
practice (Krampen, 2016). PMR is scientifically well-studied for physiological disease,
e.g., hypertension, headache, or chronic pain (for an overview see McCallie et al. (2006)).
In the research field of psychological well-being or mental health, priority has been given
to studying the effect of PMR on the states of stress or anxiety and the disorder depression
(Syisnawati et al., 2022; Toussaint et al., 2021). The states of stress and anxiety involve
increased tension or an over-activity of the muscles (cf., Sainsbury and Gibson (1954)).
Studies on the effects of PMR show a reduction in stress and a positive impact on anxiety
and depression (cf., Syisnawati et al., 2022; Toussaint et al., 2021). Overall, the focus of
research on the effectiveness of PMR has been more on clinical populations and less on
healthy individuals. In addition, the current measurements capture rather long-term ef-
fects of the relaxation technique (Steghaus & Poth, 2022) and included questionnaires
based on a categorical approach, e.g., the Profile of Mood States (POMS; McNair et al.,
1971), the State-Trait Anxiety Inventory (STAI; Spielberger, 1983), the Smith Relaxation
States Inventory (SRSI; Smith, 2007), or the Relaxation State Questionnaire (RSQ;
Steghaus & Poth, 2022). In addition to categorical models, dimensional approaches, such
as the circumplex model (Ekkekakis & Petruzzello, 2002; Russell, 1980), should also be
used to examine the effects of relaxation techniques. While measurements based on cat-
egorical approaches capture mood (e.g., POMS) or emotional states, such as anxiety (e.g.,
STAI) or relaxation (e.g., SRSI, RSQ), measurements based on dimensional approaches
classify affective responses. A major difference between categorical and dimensional ap-
proaches is the scope of the questionnaires. Measurements with a categorical approach
record multiple adjectives for a single category, whereas an assessment with a dimen-
sional approach requires only one pair of adjectives (e.g., pleasant-unpleasant) to cover
a certain dimension. Expressed differently, while the categorical approach requires sev-

eral items, the dimensional approach uses only one item.
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The circumplex model orthogonally combines the valence dimension and the ac-
tivation dimension (arousal), resulting in four quadrants: unactivated—pleasant affect, un-
activated—-unpleasant affect, activated—unpleasant affect, and activated—pleasant affect
(Ekkekakis & Petruzzello, 2002). Within this model, the affective responses to physical
exercise have been measured with two single-item scales, which are very economical and
easy to use. These are the Feeling Scale (FS; Hardy & Rejeski, 1989) for the valence
dimension (from unpleasant to pleasant feelings) and the Felt Arousal Scale (FAS;
Svebak & Murgatroyd, 1985) for the arousal dimension (from low activation to high ac-
tivation). For example, Ekkekakis et al. (2004) used these scales to examine the affective
responses for a high-intensity exercise (i.e., running on a treadmill until subjective ex-
haustion) and found that an increase of arousal during the stepwise increase of physical
load, as assessed with the FAS, led to feelings of displeasure at the end of the treadmill
ergometer task, as shown with the FS. Within the circumplex model, this emotional state
reflects an activated—unpleasant affect (Ekkekakis & Petruzzello, 2002). For an exercise
of moderate intensity (i.e., a bicycle ergometer task at 60% VO2max), van Landuyt et al.
(2000) reported an increase of feelings of pleasure when participants rode the bicycle for
30 min at a speed at which they felt comfortable. This emotional state reflects an acti-
vated—pleasant affect (Ekkekakis & Petruzzello, 2002). With regards to PMR, the (de-
sired) decrease in activation should result in moving towards an emotional state of an
unactivated—pleasant affect (Ekkekakis & Petruzzello, 2002), which can be characterized
by the experience of relaxation and calmness (Ekkekakis et al., 2000).

Such a pleasant affective state after performing a relaxation exercise can also be
expected according to the dual-mode model (DMM; Ekkekakis, 2003). As a conceptual
framework, the DMM makes predictions about the direction of affective valence (pleasant
or unpleasant), which is based on the dominant processing of either cognitive or intero-
ceptive cues, depending on the intensity of the exercise. In this regard Brand and Kanning
(2021) and Bok et al. (2022) summarized that an exercise intensity above the ventilatory
threshold (VT) with the need of a high supply of energy provided predominantly by the
anaerobic metabolism is perceived as a rather unpleasant affective state due to the domi-
nant processing of interoceptive cues (e.g., high breathing frequency, strong muscle ten-
sion). At an exercise intensity around the VT, the aerobic metabolism is supplemented by
the anaerobic metabolism to provide energy. Within this range of energy supply, the cog-
nitive appraisal of the physical activity depends on whether the physical exertion is expe-

rienced as manageable (appraisal more pleasant) or exceeds personal capacity (appraisal
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more unpleasant). The supply of energy for intensities below the VT is based on aerobic
metabolic processes and are generally (low interindividual variability) perceived as pos-
itive (pleasant). While Brand and Kanning (2021) and Bok et al. (2022) agree about the
different forms of energy supply at different levels of exercise intensity, they disagree
about the assignment of the processes responsible for the resulting affective responses
below the VT. Brand and Kanning (2021) attribute it to the processing of interoceptive

cues and Bok et al. (2022) to the processing of cognitive cues.

Purpose of the Present Study

The present study aims to extend the existing validations of the FS and the FAS
for a high-intensity bicycle ergometer task (Maibach et al., 2020) and for a moderate-
intensity jogging exercise (Thorenz et al., 2024) to a relaxation exercise (i.e., progressive
muscle relaxation, PMR). This follows the recommendation for an ongoing validation of
measurement instruments when these are used in a new way or new context, because, in
these cases, “evidence is needed to show that the scale scores are valid representation of
the construct” (Flake et al., 2017, p. 375). To this end, participants performed in a PMR
exercise for 45 min, during which they were instructed to tense and relax the muscles of
different body parts via an audio CD according to the PMR procedure by Hainbuch
(2015). Before and after the PMR exercise, they completed the FS and the FAS by Mai-
bach et al. (2020), as well as the Self-Assessment Manikin (SAM) by Bradley and Lang
(1994) for a self—other comparison to prove the construct validity of the two single-item
scales, the FS and the FAS, respectively.

The following hypotheses were derived: To satisfy the criteria of construct valid-
ity for the German versions of the FS and the FAS, respectively, significant positive cor-
relations are expected between any two (sub)scales measuring the same construct (sup-
porting convergent validity; Hypothesis 1), whereas no significant correlations or nega-
tive correlations should be found between any two (sub)scales of different constructs (in-
dicating discriminant validity; Hypothesis 2). To further compare the affective responses
of the PMR exercise with the results of Maibach et al. (2020), the descriptive statistics of
the mean values after the exercise (i.e., post-test values) will be examined for the FS and
the FAS. In the present study, participants should experience the PMR exercise as more
pleasant and less strenuous than the participants who performed the bicycle ergometer
task in Maibach et al. (2020) due to the different intensity levels and the associated dif-

ferent metabolic processes of energy supply in terms of the dual-mode model (cf., Bok et
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al., 2022; Brand & Kanning, 2021; Maibach et al., 2020). That is, on average, the mean
post-test values of the FS were expected to be higher (Hypothesis 3) and the mean post-
test values of the FAS were expected to be lower (Hypothesis 4) for the PMR exercise
than for the high-intensity exercise by Maibach et al. (2020). The magnitude of change
of the affective responses is hypothesized to be smaller for the valence dimension (Hy-
pothesis 5) and for the arousal dimension (Hypothesis 6). During the PMR exercise, the
focus is on relaxation awareness and tension release, but at the end, all muscle groups that
were relaxed are contracted again (Hainbuch, 2015). In contrast, participants in the study
by Maibach et al. (2020) experienced a continuous stepwise increase of physical load
during the bicycle ergometer task. In the present study, the affective responses are cap-
tured according to a whole-body activation formula, which would be comparable to a
cool-down phase after a high-intensity bicycle ergometer task, and knowing that a posi-
tive change for the valence dimension can be expected only after repeated practice of the
relaxation technique, more participants will perceive no change in their affective re-
sponses after the PMR exercise, which should be reflected in a higher number of zero
variations for the FS and the FAS, as compared to bicycle ergometer task in Maibach et
al. (2020). However, for those participants who display a change in their affective re-
sponses, the direction of change from pre-test to post-test should be positive for the FS
but negative for the FAS as a direct consequence of the relaxation experience (Hypothesis
7).

Materials and Methods
Participants

A total of 240 students participated in the PMR exercises. Twelve participants had
to be excluded due to missing values (see Figure 1 for a flow chart of the data collection
and analysis procedures). Therefore, 228 students (137 females; age = 21.9 £ 2.3 years)
were analyzed for the study. All participants were sport science students at the University
of Paderborn. The study was carried out in several bachelor courses on sport psycholog-
ical training (from 2017 until 2019). Importantly, receiving course credits did not depend
on students’ participation in the study, which was therefore voluntary. In this regard, the
data could not be traced back to the individual participant, as the registration and the data
collection for the study were anonymized using a self-generated code. The study was

approved by the university’s local ethics committee.
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Figure 1

Flow chart for data collection and analysis procedures.

Participant Pre-test PMR Post-test
recruitment ==l questionnaires intervention =i questionnaires

(N=240) (FS, FAS, SAM) (45 minutes) (FS, FAS, SAM)
Analyses of Proof of Final sample Data screening
affective  «emm  construct G size (N=228) G for missing

responses validity values

Note: FS = Feeling Scale, FAS = Felt Arousal Scale, and SAM = Self-Assessment Manikin.
Measurement

Three questionnaires were used to assess the affective responses along the dimen-
sions of valence and arousal. These questionnaires included the German translations of
the Feeling Scale, the Felt Arousal Scale (Maibach et al., 2020) and the Self-Assessment
Manikin (Bradley & Lang, 1994). All questionnaires were presented as paper-and-pencil
test versions before and after the exercise (i.e., exploiting a pre-test—post-test design).

Feeling Scale (FS; German version Maibach et al., 2020): The FS is a numerical
bipolar 11-point rating scale measuring the current mood on the valence dimension. The
odd numbers and zero are verbalized. The scale ranges from —5 (“very bad*), =3 (“bad®),
—1 (“fairly bad*), 0 (“neutral®), +1 (“fairly good*), +3 (“‘good*), to +5 (“very good”). The
original scale was developed in English by Hardy and Rejeski (1989).

Felt Arousal Scale (FAS; German version Maibach et al., 2020): The FAS is a
numerical 6-point rating scale measuring affective responses on the arousal dimension
from 1 (“low arousal”) to 6 (“high arousal). The original scale was developed in English
by Svebak and Murgatroyd (1985).

Self-Assessment Manikin (SAM; Bradley & Lang, 1994): The SAM is a non-ver-
bal pictorial assessment technique in which five manikins are presented to measure the
affective responses on a scale from 1 to 5 in each of the three dimensions of emotional
state: pleasure (subscale SAM-P), arousal (subscale SAM-A), and dominance (subscale
SAM-D). In the pleasure dimension (subscale SAM-P), the manikins range from happy
smiling (5) to unhappy frowning (1). In the arousal dimension (subscale SAM-A), the
manikins range from wide-eyed excitement (5) to sleepy relaxed (1). Please note that in
the present study, the dimension dominance was assessed for completeness but was not

analyzed, since it is not feasible to assess the construct validity of the FS and the FAS.
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Design

The study was conducted on two days. Participants were introduced to the study
protocol, the issue of voluntary participation, and the conduct regarding anonymous data
storage during the first meeting. All participants then signed the informed consent form
at the beginning of the second meeting. Thereafter, they underwent the progressive mus-
cle relaxation (PMR) exercise for 45 min in the second meeting. The PMR exercise took
place in an indoor gymnasium. Before beginning the PMR exercise, participants com-
pleted the three paper-and-pencil questionnaires (i.e., pre-test), starting with the SAM,
followed by the FAS and the FS. Then, they laid down in a supine position on exercise
mats and followed the PMR instructions by Hainbuch (2015), which were presented via
one loudspeaker and an audio CD. The PMR exercise included twelve different exercises,
covering the following body areas: face, neck, shoulders, and torso, as well as upper and
lower extremities. After the PRM exercise, participants completed the questionnaires

again (i.e., post-test) in the same order. The whole session lasted for about 55-60 min.

Data Analysis

Of the 240 participants who completed the PMR exercise, 12 participants had to
be excluded because of missing values. Therefore, the final sample of the current study
included 228 participants. The data analysis was carried out with the data software IBM
SPSS Statistics for Windows, version 28.0 (Armonk, NY). For construct validity, the
pairs of the same construct (signifying convergent validity) and the pairs of different con-
structs (indicating discriminant validity) were considered. Accordingly, correlation anal-
yses between the FS and the SAM-P for the valence dimension and between the FAS and
the SAM-A for the arousal dimension were performed (for convergent validity), as well
as between the pairs of different constructs (FS and SAM-A; FAS and SAM-P) for dis-
criminant validity. In addition, the average for the post-test, the magnitude of change, and
the direction of change between the pre-test and post-test, as well as the number of zero
variations for all (sub)scales, were examined to directly compare the present data with the
findings of Maibach et al. (2020).
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Results
Correlation of (Sub)Scales

Table 1 displays the correlations between two (sub)scales measuring the same
construct and between two (sub)scales capturing different constructs. As expected, the FS
and the SAM-P (r = 0.67, p < 0.001, R? = 0.45) and the FAS and the SAM-A (r =0.31, p
<0.001, R? = 0.10) were positively correlated, which signifies convergent validity. These
correlations represent a large effect size for the pleasure dimension and a moderate effect
size for the arousal dimension (cf. Cohen, 1988). Also, the FS and the SAM-A (r =—0.05)
and the FAS and the SAM-P (r = —0.09) did not correlate significantly, which supports
discriminant validity. In addition, there was a significant negative correlation of a small
effect size between the FS and the FAS (r=—-0.15, p <0.001, R?=0.02). When comparing
the effect size of these correlations with the ones reported by Maibach et al. (2020), the
correlation coefficients for the valence dimension (z = 0.90, p > 0.05) and for the arousal
dimension (z = 1.75, p > 0.05) were of a similar size (that is, no significant differences
between the two studies), but the correlation coefficients were significantly smaller for
the discriminant analysis between the FS and the FAS (z = 5.18, p < 0.001).

Table 1

Correlations between the different (sub)scales for the magnitude of change between
pre-test and post-test (N = 228)

Variables FS FAS SAM-P SAM-A
FS -

FAS —0.15 ** -

SAM-P 0.67 ** —0.09 -

SAM-A —0.05 0.31 ** 0.02 -

Note: FS = Feeling Scale, FAS = Felt Arousal Scale, SAM-P = pleasure dimension of Self-  Assessment
Manikin, SAM-A = arousal dimension of Self-Assessment Manikin. ** The correlation is significant at
the level of 0.01 (two-sided).

Analysis of Affective Responses

Table 2 shows the mean pre-test and post-test values (with standard deviations)
and the ranges of the answers for the different (sub)scales. For the valence dimension, the
means of the affective response after the PMR intervention (i.e., post-test) were for FSpost
=2.39 + 1.58 and for SAM-Ppest = 3.86 + 0.72. The magnitude of change from pre-test to
post-test was significant for the FSchange = 0.45 [t(227) = 4.748, p < 0.001, d = 0.31] and
for the SAM-Pchange = 0.11 [t(227) = 1.963, p < 0.005, d = 0.13]. The number of partici-

pants showing zero variations was 74 for the FS and 119 for the SAM-P (see Table 3).
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For the arousal dimension, the means of the affective response after the PMR intervention
(i.e., post-test) were for FASpest=2.16 £ 1.00 and for SAM-Apost = 2.04 + 0.85. The mag-
nitude of change from pre-test to post-test was significant for the FASchange = —0.59
[t(227) = 8.296, p < 0.001, d = 0.55] and for the SAM-Achange = —0.46 [t(227) = 8.116, p
< 0.001, d = 0.54]. The number of participants showing zero variations was 77 for the
FAS and 96 for the SAM-A (see Table 3).

Table 2
Descriptive statistics of the pre-test and post-test data (N = 228)

Scales Used Range of the Scale Mean Values Standard Deviations Range of Answers

FS [pre] —5-5 1.94 1.53 —4-5
FS [post] -5-5 2.39 1.58 -3-5
FAS [pre] 1-6 2.74 0.99 1-5
FAS [post] 1-6 2.16 1.00 1-5
SAM-P [pre] 1-5 3.75 0.71 1-5
SAM-P [post] 1-5 3.86 0.72 1-5
SAM-A [pre] 1-5 2.50 0.81 1-4
SAM-A [post] 1-5 2.04 0.85 1-4

Note: FS = Feeling Scale, FAS = Felt Arousal Scale, SAM-P = pleasure dimension of the Self-Assesment
Manikin, SAM-A = arousal dimension of the Self-Assessment Manikin.

Table 3

Descriptive statistics of the zero variations and the direction of change from pre-test to
post-test (N = 228)

Variables Zero Variation Increase Decrease

n (in %) n (in %) n (in %)
FS 74 (32.5) 114 (50.0) 40 (17.5)
FAS 77 (33.8) 24 (10.6) 127 (55.6)
SAM-P 119 (52.2) 68 (29.8) 41 (18.0)
SAM-A 96 (42.1) 25 (11.0) 107 (46.9)

Note: FS = Feeling Scale, FAS = Felt Arousal Scale, SAM-P = pleasure dimension of Self-Assessment
Manikin, SAM-A = arousal dimension of Self-Assessment Manikin.

Discussion

The goal of the present study was to confirm the construct validity of the German
versions of the Feeling Scale (FS) and the Felt Arousal Scale (FAS) by Maibach et al.
(2020) for a progressive muscle relaxation (PMR) exercise. To this end, participants per-
formed the PMR exercise for 45 min and completed a battery of questionnaires (including
the FS, the FAS, and the SAM) before and after the PMR exercise. The results of the
correlation analyses for construct validity (i.e., comparing any two (sub)scales of the same

and of different dimensions) and the analyses of the affective responses (i.e., the post-test
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average, the magnitude of change, and the direction of change between pre-test and post-
test, as well as the number of zero variations for all (sub)scales) confirm the use of the
German versions of the FS and the FAS by Maibach et al. (2020) to measure the affective

responses for a PMR exercise.

Analysis of Correlation

The interpretation of the results for the correlation to prove the construct validity
follows the criteria of the Multitrait—-Multimethod (MT-MM) analysis (Schermelleh-En-
gel et al., 2020). A high effect size (interpreted according to Cohen, 1988) was demon-
strated for the significant positive correlation between the FS and the SAM-P and a mod-
erate effect size for the significant positive correlation between the FAS and the SAM-A.
Accordingly, convergent validity is satisfied, and Hypothesis 1 can be confirmed. When
comparing the effect size of these correlations with the ones reported by Maibach et al.
(2020), the correlation coefficients for the valence dimension (z = 0.90, p > 0.05) and for
the arousal dimension (z = 1.75, p > 0.05) were of similar size (that is, no significant
differences between the two studies). For the pairs of different constructs, only the nega-
tive correlation between the FS and the FAS was significant. This negative correlation
between the level of arousal and the pleasure experience reflects the relaxation response,
i.e., the decrease in arousal resulting in an increase of pleasure (Ebert, D. D., & Kowalsky,
J., 2012; Ruhl et al., 2011). Within the circumplex model, this pattern of results can be
mapped to the unactivated—pleasant affective state (Ekkekakis & Petruzzello, 2002; Fig-
ure 2), which can be characterized by the experience of relaxation and calmness (Ekkeka-
kis et al., 2000).

Regarding discriminant validity, all three criteria of the MT-MM analysis (Scher-
melleh-Engel et al., 2020) are fulfilled. First, the correlation between the different pairs
of constructs using the same method (here, FS and FAS) is lower than the correlation for
the convergent validity. Second, the correlation between the different pairs of constructs
of different methods (here, FS and SAM-A, FAS and SAM-P) are lower than the corre-
lations for the same pairs of the convergent validity. Third, the correlations follow the
same pattern, e.g., the same direction of the correlation coefficient (plus or minus) for the
same pairs of constructs. Therefore, Hypothesis 2 is confirmed and the construct validity
of the German translations of the FS and the FAS (Maibach et al., 2020) can be assumed

for the PMR exercise based on the correlation analyses performed in the present study.
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Figure 2

Affective response before (pre) and after (post) the progressive muscle relaxation
(PMR) excise in accordance with the two-dimensional model by Ekkekakis and
Petruzzello (2002)

Felt Arousal Scale

® pre

* post

5 4 3 -2 41 0 1 2 3 4 5

Feeling Scale
Variability of Answers

The post-test value for the FS is higher for the PMR exercise (FSpost = 2.39) than
for the high-intensity bicycle exercise (FSpost = —0.29) by Maibach et al. (2002) and thus
Hypothesis 3 can be confirmed. A positive post-test value in the pleasant range was ex-
pected because the intensity level of the PMR exercise should be below the VT for all
participants, and physical activity below the VT is considered as pleasant, which can also
be supported by the DMM (Bok et al., 2022; Brand & Kanning, 2021; Ekkekakis, 2003).
Unfortunately, this result cannot be compared to other studies examining the affective
responses for PMR exercises because previous studies used categorical questionnaires,
such as the Profile of Mood States—Adolescents (e.g., Hashim et al., 2011) , the Smith
Relaxation States Inventory (e.g., Matsumoto & Smith, 2001), or the State—Trait Anxiety
Inventory (e.g., Robb, 2000), or used the FS but did not report the values for the PMR
exercise (Peres et al., 2019), or investigated other exercises, e.g., below or around the VT
(Ekkekakis et al., 2011; van Landuyt et al., 2000). Hypothesis 4 can also be confirmed
because the post-test value for the FAS is lower for the PMR exercise (FASpost = 2.16)
than for the bicycle ergometer task (FASpost = 4.73) by Maibach et al. (2021). A reduction
in arousal was expected for the relaxation technique (Irnich, 2013; Jacobson, 1925). Like

for the results reflecting the pleasure dimension, the FAS post mean values cannot be
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compared to previous studies because these looked primarily for neurophysiological ef-
fects in a clinical setting and did not measure the subjective perceptions of arousal (see
review article, e.g., McCallie et al., 2006).

In the present study, the magnitude of change between pre-test and post-test was
3.65 points smaller for the FS and was 1.68 points smaller for the FAS than in Maibach
etal. (2020). Thus, Hypothesis 5 and Hypothesis 6 can be confirmed. A stronger influence
on the valence dimension by a PMR exercise only appears after several exercise sessions
(Krampen, 2016). During the PMR exercise, a general relaxation is provoked, even until
the release of residual tension (Jacobson, 1925), while participants are activated at the
end of PMR. That is, because at the end, participants are always instructed to tense all
muscle groups again and are brought back to full consciousness (Hainbuch, 2015). As
expected, the direction of change was positive for the FS and negative for the FAS (Hy-
pothesis 7); this is because performing a PMR exercise causes a decrease in arousal,
which has a positive effect on the valence dimension (Ebert, D. D., & Kowalsky, J., 2012;
Ruhl et al., 2011). This pattern of results is also reflected in the negative correlation be-
tween the valence and arousal dimension discussed above.

The percentage of the zero variations shows similar proportions for the FS
(32.5%) and the FAS (33.8%). In the study of Maibach et al. (2020), only 9.8% of the
participants (n = 8) displayed no variation from pre-test to post-test for the FS, whereas
in the present study, 32.5% of the participants (n = 74) responded without variations for
the FS. It is expected that, after regular practice of PMR, the proportion of zero variations
will also reduce for the valence dimension (Krampen, 2016). For the arousal dimension,
only two participants (2.4%) in the Maibach et al. (2020) study showed no change for the
FAS, although the load was steadily increasing. In the present study, participants experi-
enced a constant alternation between tension and relaxation and whole-body activation at
the end of the PMR exercise, which explains the higher value of zero variations of 33.8%
of the participants (n = 77) for the FAS.

A limitation of the present study is that only two observations were made for each
participant, one before (i.e., pre-test) and one after (i.e., post-test) the PMR intervention,
respectively. However, it did not seem appropriate to interrupt the relaxation exercise in
between (i.e., peri-test) because this would have certainly influenced the (desired) relax-
ation response. During the PMR exercise, it is important to keep the focus of the partici-
pants on the different muscle groups to decrease tension and to increase relaxation. Re-

flecting on their own emotional state in between would have drawn the focus away from
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the relaxation exercise, interrupting the relaxation response. This was not intended, and

we therefore opted for a pre-test—post-test design.

Conclusions

Together, the pattern of results of the present study confirms the construct validity
for the German versions of the FS and the FAS (Maibach et al., 2020) for a PMR exercise
for a sample of sport science students. Thus, the single-item questionnaires FS and FAS
are efficient diagnostic tools to capture the affective responses following exercises in
terms of the two-dimensional approach (Ekkekakis et al., 2011). Both scales are espe-
cially attractive (1) because of the fast and economical way in which they can be used
and (2) because of the easy and straightforward way in which the affective responses can
be interpreted and translated into affective states within the circumplex model (Ekkeka-
kis, 2003; Ekkekakis et al., 2000; Hall et al., 2002; van Landuyt et al., 2000). Future
studies could examine how long the relaxation response lasts by adding more post-tests
after the intervention (e.g., after 5 min, 10 min, 30 min, 1 h). Also, testing the use of both
scales in a clinical setting or for different populations (e.g., children, elderly people) could

be of interest for future research.
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Abstract

To measure the affective responses during high-intensity and moderate-intensity exer-
cises, the single-item questionnaires Feeling Scale (FS) and Felt Arousal Scale (FAS) are
often used. The aim of the present study was to examine the validation of the German
versions of the FS and the FAS by Maibach et al. (2020) for autogenic training (AT),
which is an exercise addressing the lowest end of physical activation. Therefore, 224 par-
ticipants (135 females and 89 males, mean age = 21.8 + 2.2) took part in a 45-minute AT
exercise. Before and after the exercise, they completed three questionnaires: The FS and
the FAS by Maibach et al. (2020) and the Self-Assessment Manikin (SAM) by Bradley
and Lang (1994). The subscale pleasure (SAM-P) and the subscale arousal (SAM-A) of
the SAM were used for a self-other comparison to proof the construct validity for the FS
and the FAS. For the convergent validity, the results show positive significant correlations
between the FS and SAM-P (r = 0.62, p < 0.001, R? = 0.38) and the FAS and SAM-A (r
=0.25, p < 0.001, R? = 0.06). For the discriminant validity, the FS and SAM-A, as well
as the FAS and SAM-P did not correlate significantly, whereas a negative significant
correlation was found between the FS and the FAS (r =—0.20, p < 0.01, R? = 0.04). The
pattern of results confirms the validity of the German translations of the FS and the FAS
for the passive relaxation technique AT.

Keywords Feeling Scale, Felt Arousal Scale, Autogenic Training, Affective Responses
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Introduction

Physical inactivity is an increasing thread to the health of people around the

world. According to the World Health Organization (WHO), “1 in 4 adults, and 3 in 4
adolescents (aged 11 - 17 years), do not currently meet the global recommendations for
physical activity” (WHO, 2018: p. 6), which advice adults to exercise for at least “150 -
300 minutes of moderate-intensity aerobic physical activity; or at least 75 - 150 minutes
of vigorous-intensity aerobic physical activity; or an equivalent combination of moderate-
and vigorous-intensity activity throughout the week, for substantial health benefits”
(WHO, 2020: p. 4). In this regard, the WHO emphasizes the important role that regular
physical activity plays for the subjective well-being of people (WHO, 2018). Therefore,
much research has investigated the affective responses related to different kinds of phys-
ical activity (for a systematic review and meta-analysis, see Bok et al., 2022; Chan et al.,
2019; Niven et al., 2020), with a focus either on high-intensity exercises that are per-
formed up to the level of subjective exhaustion (i.e., above the ventilatory threshold; e.g.,
Niven et al., 2018, Stork et al., 2018) and/or on moderate-intensity exercises (i.e., around
the ventilatory threshold, respectively, a lactate steady-state; e.g., Rose & Parfiff, 2008;
Van Landuyt et al., 2000). The kinds of exercise studied most are endurance exercises,
e.g., running on the treadmill (e.g., Hall et al., 2002; Rose & Parfiff, 2008) or riding the
bicycle ergometer (e.g., Maibach et al., 2020; Niven et al., 2018) in the laboratory.
Thereby, the affective responses depend on the intensity of the exercise (e.g., Ekkekakis
et al., 2005; Ekkekakis et al., 2011; Hall et al., 2002). In general, high-intensity exercises,
which are performed above the ventilatory threshold, are perceived as more strenuous and
less pleasant than moderate-intensity exercises, which are performed around the ventila-
tory threshold. This pattern of affect has been explained with the dual-mode model
(DMM; Ekkekakis, 2003), which assumes an interaction of cognitive parameters (such as
appraisals of the self-perceptions, including self-efficacy) and interoceptive cues emerg-
ing from the body (such as muscular and respiratory cues) during the (subjective) evalu-
ation of the exercise experience. Accordingly, during a moderate-intensity exercise, cog-
nitive parameters dominate the evaluation, and the exercise is perceived as either a posi-
tive or a negative experience, depending on the subjective evaluation outcome (high inter-
individual variability). During high-intensity exercises, interoceptive cues become more
and more salient as the physical load increases and physiological steady-states cannot be
maintained, which leads to a reduced experience of pleasure (low inter-individual varia-
bility). Furthermore, important for the present study, the perception of pleasure in low-
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intensity exercises can also be explained with the dominant processing of interoceptive
cues (low inter-individual variability) (cf. Brand & Kanning, 2021; Ekkekakis, 2003).

In accordance with the circumplex model by Russell (1980), the affective re-
sponses to physical exercise have been measured along the dimension of pleasure (from
unpleasant to pleasant) with the Feeling Scale (FS; Hardy & Rejeski, 1989) and along the
dimension of arousal (from low activation to high activation) with the Felt Arousal Scale
(FAS; Svebak & Murgatroyd, 1985). An important benefit of these two measurements is
that they are single-item scales, which are very economical and easy to use. The orthog-
onal combination of the two dimensions (valence and arousal) measured with these scales
results in four meaningful quadrants of different affective states: unactivated-pleasant af-
fect, unactivated-unpleasant affect, activated-unpleasant affect, and activated-pleasant af-
fect (Ekkekakis & Petruzzello, 2002; Hall et al., 2002). In their systematic review and
meta-analysis, Niven et al. (2020) listed six studies that have used both, the FS and the
FAS to examine the affective responses to moderate-intensity and high-intensity exer-
cises. In line with the DMM (Ekkekakis, 2003), these six studies found higher scores for
the FS (signifying a more pleasant response) after moderate physical activity and lower
scores (indicating reduced pleasure) after strenuous physical activity, while the opposite
was observed for the FAS, with higher scores (showing a stronger activation) after stren-
uous physical activity and lower scores (reflecting a lower activation) after moderate
physical activity.

Currently, however, there seems to be a lack of studies that capture the affective
responses to low-intensity exercises or relaxation techniques, such as autogenic training
(AT). Most studies that have used AT as an intervention refer to clinical outcomes for
different types of physical diseases; mostly, neurological (e.g., headaches), musculoskel-
etal (e.g., low back pain), or cardiovascular (e.g., hypertension) (see Kanji, 1997; Stetter
& Kupper, 2002). Studies with a focus on the psychological effects of AT mainly meas-
ured anxiety (e.g., Kanji et al., 2006) or stress (e.g., Seo & Kim, 2019). The latter studies
used a categorical approach to measure the emotional states, e.g., the State-Trait Anxiety
Inventory (STAI; Spielberger, 1983). Questionnaires based on different categories typi-
cally involve a larger number of verbal items for each category. The evaluation process
is therefore time consuming. This is markedly different for questionnaires, which are de-
sign based on a dimensional approach, such as the FS (Hardy & Rejeski, 1989) and the
FAS (Svebak & Murgatroyd, 1985). These require the evaluation of only a single item
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and are thus, very economical in the handling and easy to apply in the field of sport and
exercise in relation to well-being.

Important for the present study, the FS and the FAS have been translated and val-
idated for two German versions (Maibach et al. 2020). To this end, Maibach et al. (2020)
tested 82 participants during a bicycle ergometer task in which physical load was in-
creased stepwise until subjective exhaustion. Overall, they observed an increase of
arousal and a decrease of pleasure when examining the affective responses before and
after the high-intensity exercise, a pattern, which is in line with previous studies testing
participants above the ventilatory threshold (e.g., Oweis & Spinks, 2001; Welch et al.,
2007). To examine the construct validity for the German translations of the FS and the
FAS, respectively, the affective responses were also measured for a self-other comparison
with the (corresponding) valence and arousal dimensions of the Self-Assessment Manikin
(SAM) by Bradley and Lang (1994). Maibach and colleagues found significant correla-
tions with a large effect size for the valence dimension between the FS and the subscale
SAM-P (r = 0.73, R? = 0.53) and for the arousal dimension between the FAS and the
subscale SAM-A (r = 0.50, R? = 0.25). As a follow-up of the study by Maibach et al.
(2020), Thorenz and colleagues (Thorenz et al., under review) further validated the Ger-
man versions of the two scales for a moderate-intensity exercise (i.e., a jogging exercise).
In their study, 179 participants were asked to run at a self-selected pace at which they felt
pleasant for 45 minutes. The self-paced jogging exercise led to an increase of the positive
affect (i.e., a stronger pleasure experience) and an increase of the arousal level, which is
in line with previous studies for self-paced tasks below the ventilatory threshold (e.g.,
Ekkekakis et al., 2000; Van Landuyt et al., 2000). Construct validity for the translated
scales was provided by significant positive correlations for the valence dimension be-
tween the FS and the SAM-P (r = 0.42, p <0.001, R? = 0.18) and for the arousal dimension
between the FAS and the SAM-A (r = 0.15, p < 0.05, R? = 0.02).
Purpose of the Present Study

Flake et al. (2017) emphasized that diagnostic tools must be validated for the
specific setting in which they will be used. The German translations of the Feeling Scale
(FS) and the Felt Arousal Scale (FAS) have been already validated for a high-intensity
bicycle ergometer task (Maibach et al., 2020) and for a moderate-intensity jogging exer-
cise (Thorenz et al., under review), while, so far, such a validation is missing for a low-
intensity exercise. Therefore, the present study aims to proof the validity of both scales
for an exercise addressing the lowest end of physical activation. The exercise chosen is
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autogenic training (AT), which is a well-researched passive relaxation technique based
on autosuggestion that was first instructed 100 years ago by the German psychiatrist Jo-
hannes Heinrich Schultz (Schultz, 1932; cf. Irnich, 2013). Today, AT is used by standard
in different applied fields, such as in psychotherapy and sport psychology (cf., Kaniji,
1997; Kellmann & Beckmann, 2020; Mikicin & Kowalczyk, 2015; Stetter & Kup per,
2002), and thus, provides for an excellent target exercise to be considered for a further
validation study of the FS and the FAS.

In the present study, participants signed up for a 45-minute AT exercise in which
they were instructed from an audio CD according to a procedure by Grasberger (2014).
The affective responses were captured immediately before and after the exercise with the
FS and the FAS by Maibach et al. (2020). In addition, the Self-Assessment Manikin
(SAM) by Bradley and Lang (1994) was also administered to proof the construct validity
of the FS and the FAS, respectively. To answer the question of whether construct validity
can be assumed statistically, convergent validity and discriminant validity is tested among
the different (sub)scales following the traditional Multitrait-Multimethod (MT-MM) ma-
trix approach (Campbell & Fiske, 1959; cf. Schermelleh-Engel et al., 2020). Convergent
validity (i.e., two scales test the same construct) can be assumed for as long as a (positive)
high correlation is observed between any two (sub)scales measuring the same construct
(Hypothesis 1), while the criterion of discriminant validity (i.e., two scales test different
constructs) is satisfied when any two (sub)scales testing different constructs are either not
correlated or when they show a smaller (or negative) correlation than the correlation be-
tween two scales that test the same construct (Hypothesis 2).

Furthermore, the means of the posttest values (after the AT exercise), the magni-
tude of change between the pretest and posttest, and the number of zero variations (i.e.,
no change for the affective responses) for each (sub)scale are considered to get an im-
pression of the sensitivity of the different scales regarding the affective responses accom-
panying the AT exercise and to further compare the descriptive statistics with the results
of the study by Maibach et al. (2020). In this regard, the following predictions were made:
In the present study, participants should experience the low-intensity AT exercise as more
pleasant and less strenuous than the participants of Maibach et al. (2020), who performed
all the way up to the level of subjective exhaustion in the high-intensity bicycle ergo meter
task. If this were the case, then the mean posttest values should be higher for the FS
(Hypothesis 3) and lower for the FAS (Hypothesis 4) after the AT exercise as compared
to the posttest values observed in the bicycle ergometer task of Maibach et al. (2020),
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because of the different levels of physical intensity between the two exercises (cf.
Ekkekakis, 2003; Ekkekakis et al., 2011). Also, the magnitude of change is expected to
be smaller for the AT exercise for the FS (Hypothesis 5) and for the FAS (Hypothesis 6),
respectively, because the passive relaxation exercise of the present study is of no physical
challenge for the participants, whereas the stepwise increase of physical load during the
bicycle ergo meter task in Maibach et al. (2020) came along with larger changes in the
affective experience during the high-intensity exercise. Furthermore, the direction of
change of the affective responses from pretest to posttest should be positive for the FS
and negative for the FAS in the present study, as relaxation techniques cause a shift on
the activation-deactivation continuum toward the calm end, and this shift positively in-
fluences the valence dimension (Ebert & Kowalsky, 2012; Irnich, 2013; Kanji, 1997).
Last, due to the complete absence of physical load during the AT exercise, there should
be more zero variations in the present study than in the study by Maibach et al. (2020)
(Hypothesis 7).

Method
Participants

The data collection period of the study started in the university’s summer semester
of 2017 and went on until the summer semester of 2019 at the University of Paderborn.
The present study was conducted as a part of the undergraduate bachelor course called
“Sport Psychological Training” within the 2nd year of the study program in applied sport
science. A total of 236 sport science students participated in different undergraduate bach-
elor courses on sport psychological training, where the AT exercise was performed. The
participation in the study was voluntary and had no effect on passing or failing the course.
In this way, the registration for the study was anonymous by a self-generated code, which
could not be traced back to the individual participant. The university’s local ethics com-
mittee approved the study before it started. Due to incomplete sets of data, 12 participants
were excluded from the study. Hence, the final sample included 224 participants (135

females and 89 males, mean age = 21.8 + 2.2).
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Measurements

To assess the affective responses, three questionnaires were used in a pretest-
intervention-posttest-design, using paper-and-pencil tests: The German translations of the
Feeling Scale and the Felt Arousal Scale by Maibach et al. (2020), and the Self-Assess-
ment Manikin by Bradley and Lang (1994).

The Feeling Scale (FS; German scale provided by Maibach et al., 2020; original
scale from Hardy & Rejeski, 1989) was used to measure the valence dimension of the
affective responses. It is a numerical bipolar 11-points rating scale, ranging from —5 to
+5, in which the odd numbers and zero are verbalized in the following way: —5 (“very
bad”), =3 (“bad”), —1 (“fairly bad”), 0 (“neutral”), +1 (“fairly good”), +3 (“good”), to +5
(“very good”).

The Felt Arousal Scale (FAS; German scale provided by Maibach et al., 2020;
original scale from Svebak & Murgatroyd, 1985) measured the arousal dimension of the
affective responses. It is a numerical 6-points rating scale, ranging from 1 to 6, with 1
representing “low arousal” and 6 representing “high arousal.”

The Self-Assessment Manikin (SAM; Bradley & Lang, 1994) is a non-verbal scale
based of pictures (i.e., manikins), portraying five different emotional states along the three
dimensions pleasure (subscale SAM-P), arousal (subscale SAM-A), and dominance (sub-
scale SAM-D), respectively. For the present study, only the subscale SAM-P and the sub-
scale SAM-A were of interest to test construct validity, while the subscale SAM-D was
not considered. In the subscale SAM-P, the manikins range from happy smiling (5) to
unhappy frowning (1). In the subscale SAM-A, the manikins range from wide-eyed ex-

citement (5) to sleepy relaxed (1).

Design

On the first meeting, all participants were informed about how the study was con-
ducted (e.g., about the anonymous registration, the procedure, and data storage), upon
which they signed the informed consent forms and provided additional personal data. On
the second meeting, the study took part in a gymnasium, where the participants performed
the AT exercise. To this end, they laid down in a supine position on exercise mats and
listened to the instructions of Grasberger (2014), presented via loudspeakers by an audio
CD for 45 minutes. The whole procedure included three complementary parts: 1) a basic
stress reduction exercise (including short formulas: heaviness formula, warmth formula,

solar plexus formula, cool forehead formula, visual imagination formula, and a take-back
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formula in six steps), 2) an exercise to increase concentration (including heaviness-
warmth formula, solar plexus formula, and cool forehead formula in the first 5 minutes,
focusing attention on a self-selected object and visual imagination formula in the next
8:30 minutes, and a take-back formula in three steps at the end), and 3) an exercise to
improve self-confidence (including heaviness-warmth formula, solar plexus formula, and
cool forehead formula in the first 4:35 minutes, main part visual imagination formula, and
a take-back formula in three steps at the end). The participants completed the three ques-

tionnaires immediately before and after the AT exercise.

Data Analysis

The software IBM SPSS Statistics (Version 28) was used for data analysis. To
evaluate the overall construct validity of the German versions of the FS and the FAS by
Maibach et al. (2020), both scales were correlated with the subscale SAM-P and the sub-
scale SAM-A of the SAM by Bradley and Lang (1994). For convergent validity, the cor-
relation between the pairs of the same construct (e.g., FS and SAM-P), and for discrimi-
nant validity, the pairs of the different constructs (e.g., FS and SAM-A) were calculated,
respectively. Fisher’s z-transformations (Charter & Larsen, 1983) were used to compare
the effect sizes of the correlation coefficients between the values of the Maibach et al.
(2020) study and the values of the present study. Also, the descriptive statistics were ex-
amined for all (sub)scales, including the means of the posttest values, the magnitude of
change between pretest and posttest, and the direction of change, as well as the number

of zero variations.

Results
Correlation of (Sub)Scales

For the convergent validity, the FS and SAM-P for the valence dimension (r =
0.62, p <0.001, R? = 0.38) and the FAS and SAM-A for the arousal dimension (r = 0.25,
p < 0.001, R? = 0.06) were positively correlated. According to Cohen (1988), these cor-
relations were of a large (valence dimension) and of a small (arousal dimension) effect
size, respectively. For the discriminant validity, the FS and SAM-A (r = —0.09), the FAS
and SAM-P (r =-0.10), and the SAM-P and SAM-A (r = —0.10) were not significantly
correlated, while the FS and FAS (r = —0.20, p < 0.01, R? = 0.04) were negatively corre-
lated, with a small effect size. The correlations are presented in Table 1. In the present
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study, the correlation coefficients for the valence dimension were of similar size (no sig-
nificant difference; z = 1.55, p > 0.05) as in the study by Maibach et al. (2020) but were
significantly smaller for the arousal dimension (z = 2.24, p < 0.05) and for the discrimi-
nant analysis of the correlation between the FS and the FAS (z = 4.78, p < 0.001).

Analyses of Affective Responses

For the valence dimension, the mean of the affective responses after the AT exer-
cise (i.e., at the posttest) was for the FSpost = 2.24 + 1.58 and was for the SAM-Ppost = 3.81
+ 0.67. The magnitude of change from pretest to posttest was significant for the FSchange
= 0.41 [t (223) = 3.652, p < 0.001, d = 0.24], but not significant for the SAM-Pchange =
0.07. The number of participants displaying zero variations was 66 for the FS and was
110 for the SAM-P. For the arousal dimension, the mean of the affective responses after
the AT exercise (i.e., at the posttest) was for the FASpost = 2.04 = 0.87 and was for the
SAM-Apost = 2.03 + 0.90. The magnitude of change from pretest to posttest was signifi-
cant for the FASchange = —0.81 [t (223) = 10.778, p < 0.001, d = 0.72] and for the SAM-
Achange = —0.46 [t (223) = 7.553, p < 0.001, d = 0.51]. The number of participants display-
ing zero variations was 59 for the FAS and was 90 for the SAM-A (cf. Table 3). The
descriptive statistics are provided in Table 2 (mean values, standard deviations, range of

answers) and Table 3 (zero variations, direction of change).

Table 1

Correlations between the different scales for the magnitude of change between the pre-
test and posttest (N = 224)

Variables FS FAS SAM-P SAM-A
FS -

FAS —0.20 ** -

SAM-P 0.62 ** —-0.10 -

SAM-A —0.09 0.25 ** —0.02 -

Note: FS = Feeling Scale, FAS = Felt Arousal Scale, SAM-P = pleasure dimension of Self-Assessment
Manikin, SAM-A = arousal dimension of Self-Assessment Manikin. **The correlation is significant at
the level of 0.01 (2-sided).
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Table 2

Descriptive statistics of the pretest and posttest data (N = 224)

Scales Used Range of the Scale Mean Values Standard Deviations Range of Answers

FS [pre] 5-5 1.83 1.74 3-5
FS [post] -5-5 2.24 1.58 -3-5
FAS [pre] 1-6 2.85 1.06 1-6
FAS [post] 1-6 2.04 1.00 1-5
SAM-P [pre] 1-5 3.74 0.87 1-5
SAM-P [post] 1-5 3.81 0.81 2-5
SAM-A [pre] 1-5 2.48 0.88 1-5
SAM-A [post] 1-5 2.03 0.90 1-4

Note: FS = Feeling Scale, FAS = Felt Arousal Scale, SAM-P = pleasure dimension of Self-Assessment
Manikin, SAM-A = arousal dimension of Self-Assessment Manikin.

Table 3

Descriptive statistics of the zero variations and the direction of change from pre-test to
post-test (N = 224)

Variables Zero Variation Increase Decrease

n (in %) n (in %) n (in %)
FS 66 (29.5) 111 (49.6) 47 (20.9)
FAS 59 (26.3) 25 (11.1) 140 (62.5)
SAM-P 110 (49.1) 67 (29.9) 47 (20.9)
SAM-A 90 (40.2) 26 (11.6) 108 (48.2)

Note: FS = Feeling Scale, FAS = Felt Arousal Scale, SAM-P = pleasure dimension of Self-Assessment
Manikin, SAM-A = arousal dimension of Self-Assessment Manikin.

Discussion

Recently, Maibach et al. (2020) provided for German translations of the FS and
the FAS, which are frequently used to measure people's affective responses to exercise in
accordance with the dual-mode model (DMM,; e.g., Ekkekakis, 2003; Russell, 1980).
While both scales have been validated for a high-intensity exercise (i.e., bicycle ergome-
ter task, Maibach et al., 2020) and a moderate-intensity exercise (i.e., self-paced jogging,
Thorenz et al., 2024), a validation of the FS and the FAS for a low-intensity exercise is
missing. Therefore, the present study examined participants’ affective responses in a 45-
minute AT exercise. Before and after this intervention, they completed the three ques-
tionnaires: The FS and the FAS by Maibach et al. (2020) and the SAM by Bradley and
Lang (1994). Overall, the pattern of results confirms the validity of the German transla-
tions of the FS and the FAS for the low-intensity AT exercise.
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Analysis of Correlation

Construct validity is evaluated according to the criteria of the Multitrait-Multi-
method (MT-MM) analysis (Schermelleh-Engel et al., 2020). For convergent validity, a
significant correlation must be demonstrated between pairs of the same construct using
different methods (i.e., FS and SAM-P, and FAS and SAM-A). The data analysis of the
present study revealed a significant correlation with a large effect size for the valence
dimension between the FS and the SAM-P and a significant correlation with a small effect
size for the arousal dimension between the FAS and the SAM-A (interpreted according
to Cohen, 1988). Thus, convergent validity can be assumed for the FS and the FAS (Hy-
pothesis 1).

For the discriminant validity, all three criteria of the MT-MM analysis (cf., Scher-
melleh-Engel et al., 2020) are satisfied for the (sub)scales of the valence and the arousal
dimension. First, the correlation coefficients between the pairs of the same construct using
different methods (FS and SAM-P or FAS and SAM-A) are higher than the correlation
coefficients between the pairs of different constructs using same methods (FS and FAS
or SAM-A and SAM-P). Second, the correlation coefficients between the pairs of the
same construct using different methods (FS and SAM-P or FAS and SAM-A) are higher
than the correlation coefficients between the pairs of different constructs using different
methods (FS and SAM-A or FAS and SAM-P). Third, the correlations follow a plausible
pattern within the same and between different dimensions, i.e., the pairs of the same con-
struct have a positive sign and the pairs of different constructs are either not correlated or
have negative signs. This was the case in the present data and therefore, discriminant
validity can be assumed (Hypothesis 2). The effect size of the correlation coefficient for
the valence dimension was of a similar size as the one found in Maibach et al. (2020),
whereas the effect size for the correlation coefficient for the arousal dimension was some-
what lower. Please note, however, that the FAS and the SAM-A correlated significantly
in the present study, and this correlation was positive (like in the study by Maibach et al.,
2020).

The lower effect size of the correlation coefficient for the arousal dimension may
be due to the larger sample size in the present study, leading to a more stable estimate,
while the smaller sample size in the study of Maibach et al. (2020) may have overesti-
mated the effects (Schonbrodt & Perugini, 2013). Another explanation (which is some-
what related to the larger sample size) may be the high percentage of zero variations for
the SAM-A in the present study. When taking a closer look at the data, already 54 out of
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the 90 participants with a zero variation (i.e., no change from pretest to posttest) specified
their level of activation with a value of 1 or 2 on the subscale SAM-A at the pretest. Thus,
for those participants, a further decrease of arousal during the AT exercise was either not
very likely (for those with a value of 2) or impossible (for those with a value of 1). Also,
it may be argued that the subscale SAM-A (ranging from 1 - 5) may not have been as
sensitive as the FAS (ranging from 1 - 6) to reveal any changes in these participants,
which may (in turn) have been responsible for the lower effect size of the correlation

coefficient.

Analyses of Affective Responses

For the comparison with the bicycle ergometer task of Maibach et al. (2020),
higher mean values for FSpost and lower mean values for FASpost were expected for the
AT exercise in the present study. This was clearly reflected in the data. Therefore, Hy-
pothesis 3 and Hypothesis 4 can be confirmed. Based on the DMM (Ekkekakis, 2003),
the increase of pleasure during the AT exercise, as compared to the decrease in the bicycle
ergometer task (Maibach et al., 2020), can be explained with the lower intensity level and
a relaxation response, which was also shown in the decrease of arousal (cf. Irnich, 2013).
This reciprocal influence was further corroborated by the negative correlation between
the FS and the FAS, which is illustrated within the circumplex model in Figure 1 (Russell,
1980, cf. Ekkekakis, 2003, Ekkekakis & Petruzzello, 2002).

Figure 1

Affective response before (pre) and after (post) the autogenic training (AT) exercise in
accordance with the two-dimensional model by Ekkekakis and Petruzzello (2002)

6
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Feeling Scale
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Hypothesis 5 and Hypothesis 6 can also be confirmed, as the magnitudes of
changes and the directions of changes for the valence dimension and the arousal dimen-
sion were as expected and thus, differed markedly between the low-intensity AT exercise
of the present study and the high-intensity bicycle ergometer task of Maibach et al.
(2020). In fact, the AT exercise in the present study was based exclusively on autosug-
gestion and thus, was performed in the complete absence of physical load, preventing
large changes in the arousal level to occur. Obviously, this was different in the study of
Maibach et al. (2020), where the physical load was increased stepwise up to the level of
subjective exhaustion, being accompanied with intensive physiological responses and
large changes of arousal (e.g., Niven et al., 2018; Oliveira et al., 2013; Stork et al., 2018).
This difference in the exercise procedures was further reflected in the larger number of
participants showing zero variations. These were 66 (29.5%) for the FS and 59 (26.3%)
for the FAS in the present study, compared to the 8 (9.7%) and 3 (3.6%) in the study by
Maibach et al. (2020). This observation confirms Hypothesis 7.

When viewing the present results together, a clear picture emerges, from which
the use of the German translations of the FS and the FAS (by Maibach et al., 2020) for
the AT exercise, resembling an exercise addressing the lower end of physical activation,
can be recommended. As was expected, the execution of the passive relaxation technique
led to a systematic (physiological) relaxation response, which was accompanied by pleas-
ant feelings. This was reflected in the decrease of arousal (as measured with the FAS) and
the increase of affective valence (as measured with the FS). However, comparing the
results of the present study with previous findings on AT exercises is difficult because
previous research has mainly focused on the state of anxiety (cf. Stetter & Kupper, 2002).
This limited view on affective states was already criticized by Ekkekakis et al. (2000).
Further, for the self-other comparison, the correlations within and between the different
dimensions followed a systematic pattern. That is, pairs of the same construct were posi-
tively correlated, whereas pairs of different constructs were either not correlated or
showed a negative correlation. The correlation coefficients were larger for same pairs
(i.e., convergent validity) and smaller for different pairs (i.e., discriminant validity).
Therefore, the criteria for construct validity were fully satisfied.

Based on these results, the application of the two-dimensional circumplex model
(Russell, 1980) and the use of the two single-item scales FS and FAS can be recom-
mended for the research field of relaxation techniques (e.g., autogenic training or pro-

gressive muscle relaxation), especially since the effect of the relaxation response can be
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nicely classified within the quadrant “unactivated-plea-sant affect” in the circumplex
model (Ekkekakis et al., 2000; Hall et al., 2002). The perception of interoceptive cues
related to temperature sensation, muscular sensitivity, and cardiovascular perception are
crucial for the relaxation response (Vaitl, 2020). This supports the assumption from the
DMM (Ekkekakis, 2003), that the dominant processing of interoceptive cues leads to a
pleasant affect during low-intensity exercises (cf. Brand & Kanning, 2021).

Conclusion

The present study confirms the validity for the German translations of the two
single-item questionnaires FS and FAS for a low-intensity AT exercise. Hence, there is
now evidence that the translated scales can be used to measure the affective responses for
exercises across a variety of different intensity levels, from low-intensity (present study),
over moderate-intensity (Thorenz et al., under review), to high-intensity (Maibach et al.,
2020) level exercises. Future studies should test the application of the German versions
of the FS and the FAS in different clinical populations for which AT is used in therapy,
or for a younger population (adolescents) in a school setting. Furthermore, the validity of
the FS and the FAS for other systematic relaxation techniques, such as the active relaxa-
tion technique progressive muscle relaxation, should also be tested. The questionnaires
validated here could also be used to achieve the WHO goal of having inactive people

engage in repeated and adherence physical activity.
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Anhang

A Feeling Scale

FEELING SCALE

Wahrend korperlicher Aktivitat ist es (iblich, dass man Stimmungsveranderungen erlebt.

Einige Menschen finden kérperliche Aktivitat angenehm, wahrend andere sie als unan-

genehm empfinden. Dariliber hinaus kann das Befinden mit der Zeit schwanken. Das be-

deutet, man kann sich wahrend der kérperlichen Aktivitat mehrmals gut oder schlecht

fahlen.

Wissenschaftler haben diese Skala entwickelt, um diese Verdnderungen des Befindens

ZU messen.

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

+5
+4
+3
+2

+1

Sehr gut

Gut

Eher gut
Neutral

Eher schlecht

Schlecht

Sehr schlecht

Maibach, M., Niedermeier, M., Sudeck, G., & Kopp, M. (2020). Erfassung Unmittelbarer Affekti-
ver Reaktionen auf Kérperliche Aktivitat. Zeitschrift fir Sportpsychologie, 27, 4-12. Nach Hardy

& Rejeski (1989). https://doi.org/10.1026/1612-5010/a000291
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B Felt Arousal Scale

FELT AROUSAL SCALE

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

Sie kénnen hohe Aktivierung in einer von einer Vielzahl von Méglichkeiten erleben,

beispielsweise als Aufregung, Angst oder Arger.

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

Niedrige Aktivierung

o U A W N =

Hohe Aktivierung

Maibach, M., Niedermeier, M., Sudeck, G., & Kopp, M. (2020). Erfassung Unmittelbarer Affekti-
ver Reaktionen auf Korperliche Aktivitat. Zeitschrift fiir Sportpsychologie, 27, 4-12. Nach
Svebak & Murgatroyd (1985). https://doi.org/10.1026/1612-5010/a000291
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Anhang

C

SAM (Sel-Assessment-Manikin nach Lang)

Self-Assessment Manikin

ID:

Uhrzeit:

Datum:

LA | b || A || At | 4

=
A

|
=
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18|
]
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-

i
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Anhang

D

allgemeiner Fragebogen und Einverstandniserklarung

UNIVERSITAT PADERBORN

Die Universitdt der Informationsgesellschaft
Universitat Paderborn Fakultat for Naturwissenschaften
Warburger Str. 100 Departement Sport & Gesundheit
33098 Paderbom Arbeitsbereich Psychologie & Bewegung

Ansprechpartner: Andre Barwinkel
Telefon: +49 (0) 5251 80 5302

Einverstandniserklarung

Bitte beachten Sie, dass Ihre Informationen nur jn_anonymisierter Form weiterverarbeitet werden.
Der/die Versuchsleiterin garantiert den Schutz Ihrer Daten. Nach unserem Kenntnisstand besteht
kein korperliches oder geistiges Risiko. FOr die Teilnahme gibt es keine finanzielle Entiohnung. Die
Teilnahme geschieht freiwillig und kann zu jpdem Zeitpunkt von dem/der Teilnehmenden
abgebrochen werden. Dadurch entsteht Ihnen kein Nachteil.

* Ich bin damit einverstanden, an einer wissenschaftlichen Untersuchung,

Im Rahmen der Interventionsstudie Kurziristige Effiekte einmaliger Sportinterve ntionen und
Entspannungsverfahren auf das aktuelle Wohlbefinden gesunder Probanden®

teilzunehmen.

+ |ch bin ausreichend i(ber den Zweck und Ablauf der Untersuchung informiert
worden.

Name:

StraBe:

PLZ: Ort:
Telefon:

E-Mail:

Ot Datum Unterschrift

Hinweise zum Datenschutz:

Die Erfassung, Speicherung und Verarbeitung personenbezogener Daten insbesondere
medzinischer Daten ist laut Bundesdatenschutzgesetz dann erlaubt, wenn der Betroffene dazu
schriftlich ein Einverstandnis gibt und dieses mit seiner Unterschriit bekundet. Dieses muss nach
dessen freien Willen geschehen, wobei der Verwendungszweck eindeutig bekannt sein muss.
Ferner hat der Betroffene jeder Zeit das Recht, seine personenbezogenen Daten
einzusehen, zu andern oder ohne Angabe von Griinden ganz oder teilweise léschen zu
lassen. Bitte wenden Sie sich dazu an obige Adresse.
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‘ UNIVERSITAT PADERBORN

Die Universitét der Informationsqesellschaft

Universitat Paderborn
Warburger Str. 100
33098 Paderborn

Personlicher Code

Fakultat far Naturwissenschaften
Departement Sport & Gesundheit
Arbeitsbereich Sportspychologie

Ansprechpariner: Andre Berwinkel
Telefon: +49 (0) 5251 80 5302

Um folgende Fragebogenerhebungen erfoigreich vergleichen zu kdnnen, arbeiten wir mithilfe eines

anonymisierten Codes.

Bitte erstellen Sie Ihren individuelien Code wie folgt:

Erster und letzter Buchstabe Ihres Vornamens:
(Bsp.: ,MX" for Max)

Tag Ihrer Geburt:
(Bsp.: ,02" for 02.11.1998)

Erster und letzter Buchstabe Ihres Geburtsortes:

(Bsp.: .UA"fOr Unna)

Ihr personlicher Code lautet:
(Bsp.: MX 02 UA)
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Fragebogen zur Sportstudie Code:

1.) Geburtsdatum: 2.) Alter:

3.) Geschlecht: O mannlich O weiblich

4.) Studienfach/Studienjahr/Beruf:

5.) Uben Sie derzeit einen Beruf/Nebenjob aus? Wenn ja was, zu welchen Zeiten und
in welchem Umfang pro Woche?

6.)Schulischer Abschluss:
0O Hauptschulabschiuss O Realschulabschiuss O keinen Abschiuss
O Fachabitur 0O Abitur

7.) KérpergréBe (in cm): 8.) Gewicht (in kg):

9.)Treiben Sie regelmaBig Sport? O ja O nein

10.) Wenn ja, welchen Sport treiben Sie zu welchen Uhrzeit, im welchen Umfang und
in welcher Organisationsform (Verein, informell etc.)?

Sportart Uhrzeit Umfang in Minuten Organisationsform
a)

b)

c)

11.) Wenn Sie haufig Sport treiben, wie oft tun Sie das pro Woche?
O gar nicht 0 1-2 Mal pro Woche 0 3-4 Mal pro Woche

0O 5-6 Mal pro Woche O mehr als & Mal pro Woche

12.) Sind sie eher ein Morgentyp (Sie stehen tendenziell friih auf und gehen frih ins
Bett) oder Abendtyp (Sie stehen tendenziell spat auf und gehen spét ins Bett)?

O Morgentyp
0O Abendtyp

13.) Leiden Sie unter einer diagnostizierten, psychischen Erkrankung?
Oja 0 nein

...wenn ja, anwelcher?

14.) Gibt es in [hrer Familie diagnostizierte, psychische Erkrankungen?
Oja 0 nein

...wenn ja. welche sind das?
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Ethikvotum

& UNIVERSITAT PADERBORN

Die Universitit der Informationsgesellschaft

1 F | 33095F

Frau

Kristin Thorenz

Fakultat fir Maturwissenschaften
Department Sport & Gesundheit
Psychology and Movement Science
- im Hause -

27 April 2020

Sehr geehrte Frau Thorenz,

vielen Dank fiir Ihre Anfrage bei der Ethikkommission zu lhrem Forschungsprojekt
JKurzzeiteffekte nach Interventionen auf die psychische Gesundheit”

vom 15.04.2020.

Im Namen der Ethikkommission der Universitat Paderborn kann ich lhnen bestatigen,

dass das Projekt aus unserer Sicht ethisch unbedenklich ist und wiinsche dafiir viel
Erfolg.

/0&»—4

Ethik-Kommission der Universitét Paderbom
Der Vorsitzende Prof. Dr. Peter F. E. Sloane

FAKULTAT FUR
WIRTSCHAFTS-
WISSENSCHAFTEN

trof. Dr. Peter F. E. Sloane
orsitzender der
Ethik-Kommission

der Universitat Paderborn

Wirtschafts- und
Sozialpadagogik

Warburger Str. 100

33098 Paderborn

Raum 01401

Fon 05251.60-35 53

Fax 05251.60-34 19

E-Mail  ethik-kommission@upk.de

Web wwrw upb.deluniversitast's
thik-kommission

Sekretariat

Annette Steffens

Raum 01307

Fon 05251.60-35 53

Fax 05251.60-34 19

E-Mail  annette steffens@
upb.de
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