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Zur Reliabilität vonWearable
Devices am Beispiel einer
PremiumMultisport-Smartwatch

Einleitung

Hintergrund

Gesundheit,AktivitätundFitnesskommt
gerade im Zuge des digitalen Wandels
eine zentrale individuelle, aber auch ge-
samtgesellschaftliche Bedeutung zu. Ne-
ben den antizipierten Risiken der Digi-
talisierung, welche hier mit inaktivitäts-
bedingten Fitness- und Gesundheitsde-
fiziten umrissen werden (vgl. Pratt et al.,
2012), zeugen die stetig wachsenden Ab-
satzahlen von Wearable Devices (WD;
u. a. Lutter, Meineke, & Tropf, 2017) so-
wie die Kombination ebd. mit entspre-
chend kompatiblen digitalen Diensten
(u. a. Twitter; vgl. Chung, Skinner, Hasty,
& Perrin, 2016) jedoch gleichsam vom
Bestreben,mögliche Potenziale derDigi-
talisierung für die positive Entwicklung
der ParameterGesundheit, Aktivität und
Fitness nutzbar zu machen. Unter WD
werden im Folgenden alle Formen tech-
nischerSensorenverstanden,dieamKör-
per oder der Kleidung getragen werden
und die Erfassung gesundheits-, aktivi-
täts- und fitnessbezogener Daten ermög-
lichen (vgl. Peake, Kerr, & Sullivan, 2018;
Patel, Park, Bonato, Chan, & Rodgers,
2012).

Forschungsrahmen

Der grundlegende Zusammenhang zwi-
schen Gesundheit, Aktivität und Fitness

kann über ein systemisches Anforde-
rungs-Ressourcen-Modell der Gesund-
heit in Anlehnung an Becker (1992)
unter Einbeziehung der im sportwissen-
schaftlichen Themenfeld Bewegung und
Gesundheit entstandenen Modellerwei-
terungen (u. a. Becker, Bös,&Woll, 1994)
begründet werden. Gesundheitliche Res-
sourcen werden in ebd. Modellen u. a.
in der körperlichen Leistungsfähigkeit,
gesundheitliche Anforderungen demge-
genüber u. a. im Faktor Übergewicht ge-
sehen. Potenziell interventionswirksame
Determinanten zur Aufrechterhaltung
eines gesundheitsförderlichen Maßes an
körperlich-sportlicher Aktivität finden
sich in der sozial-kognitiv ausgerichteten
Physical Activity Maintenance Theory
(PAMT; Nigg, Borrelli, Maddock, &
Dishman, 2008). Der PAMT-Modell-
komponente Motivation kann in einem
durch WD gerahmten Aktivitätskontext
eine besondere Bedeutung beigemessen
werden, da die Nutzung vonWD, gerade
bei Personen, die nach einem sicheren
Bezugsrahmen für ihr Handeln streben
und geringe Aussicht auf Erfolg in sich
verspüren (in der Regel Neueinsteiger),
motivierend wirken kann (vgl. Attig &
Franke, 2019). Dem aus der Literatur
bekannten Phänomen des Drop-outs in-
nerhalb der ersten sechs Monaten nach
Aufnahme einer neuen Aktivität (vgl.
Dishman & Buckworth, 1996) kann von
technischer Seite und in Anlehnung an
die Self Determination Theory (Deci &

Ryan, 1985) potenziell dann entgegenge-
wirkt werden, wennWD demNutzer bei
seinen Aktivitäten dauerhafte Autono-
mie, Kompetenzerleben und soziale Ein-
bindung ermöglichen. Diese Potenziale
scheinen insofern gegeben, da WD die
Formulierung individueller Fitness-, Ak-
tivitäts- und Gesundheitsziele und somit
(scheinbar) autonomes Handeln ermög-
lichen, das Kompetenzerleben durch die
Spiegelung der eigenen Gesundheits-,
Aktivitäts- und Fitnessentwicklung in
Form von Challenge- und Zielerrei-
chungsszenarien befördern und über das
Teilen der eigenen Gesundheits-, Ak-
tivitäts- und Fitnessdaten in virtuellen
Communities eine soziale Einbindung
versprechen. Gleichwohl ist an dieser
Stelle festzuhalten, dass sich die empi-
rische Befundlage zu den motivations-
psychologischen Aspekten der Nutzung
vonWD (u. a. Kerner & Goodyear, 2017;
Busch, Utesch, Bürkner, & Strauss, 2020)
bislang noch wenig einheitlich gestal-
tet. Gerade das Kompetenzerleben ist
bei der Aufrechterhaltung der Motiva-
tion zur körperlichen Aktivität insofern
bedeutsam, da in Anlehnung an das Ex-
pectancy-Value Model of Achievement
(Eccles & Wigfield, 2002) erst die Erfah-
rung der eigenen Kompetenz, internale
Erfolgsattributionen, positive emotiona-
le Zustände sowie positive Effekte auf
das physische Selbstkonzept und die
sport- und bewegungsbezogene Selbst-
wirksamkeit und damit den Prozess der
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Internalisierung hin zu einer intrinsi-
schen Handlungsmotivation ermöglicht.
Das Erleben der eigenen Kompetenz
kann somit initial zur Aufrechterhal-
tung ressourcenstärkender bzw. anfor-
derungsmindernder Aktivitäten (auch
und gerade) im digitalen Zeitalter bei-
tragen. Kompetenzerleben setzt jedoch
die Möglichkeit zur systematischen Eva-
luation des eigenen Trainingsprozesses
voraus (u. a. Gerber, 2014). Für einen
durch WD gerahmten Aktivitätskon-
text und aus Perspektive der klassischen
Testtheorie bedeutet dies, dass Kompe-
tenzerleben nur dann entstehen kann,
wenn WD auch möglichst reliabel und
valide den jeweils aktuellen psychophy-
sischen Zustand des Nutzers spiegeln; an
dieser Stelle setzt die vorliegende Arbeit
an.

Forschungsfrage und
Forschungshypothese

Nachhaltige gesundheitsförderliche Ef-
fekte körperlich-sportlicher Aktivitäten
setzen einen strukturierten und systema-
tischen Trainingsprozess voraus (Brehm
et al., 2013); im Sinne einer diagnos-
tisch-evaluativ akzentuierten trainings-
wissenschaftlichen Analogie sei hier
auf das kybernetisch begründete Re-
gelkreismodell der Trainingssteuerung
(u. a. Hohmann, Lames, & Letztelter,
2014) verwiesen. In der Elaboration des
erweiterten Themenfeldes Bewegung,
Gesundheit und Digitalisierung anhand
von WD kommt der funktionshöchsten
Klasse der Puls- bzw. Sportuhren dem-
nach insofern eine besondere Bedeutung
zu, da diese über die Dokumentation der
Bewegungs- und Sportaktivitäten hinaus
gleichsam die Möglichkeit zur Analyse
und Steuerung ebensolcher Trainings-
prozesse versprechen (vgl. Aroganam,
Manivannan, & Harrison, 2019). Aus
motivationspsychologischer und trai-
ningswissenschaftlicher Perspektive er-
scheint es dabei, wie oben deduziert,
angezeigt, die Testgüte von WD am Bei-
spiel eines marktrelevanten Gerätes zu
prüfen. In der Sondierungsphase der zu
diesem Zwecke konzipierten, eigenen
empirischen Untersuchung wurde die
Marke Garmin (Garmin Deutschland
GmbH, Garching) als etablierter Key-

Player im Fitness-Segment (vgl. Statis-
ta, 2020, S. 31) sowie deren Premium
Multisport-Smartwatch Garmin fēnix® 5
(GF5;Modelljahr 2017) als imUnterneh-
mensportfolio besonders absatzstarkes
Produkt (vgl. Statista, 2020, S. 32) identi-
fiziert. Die GF5 inkludiert eine Vielzahl
unterschiedlicher Funktionen zur Mes-
sung gesundheits-, aktivitäts- und fit-
nessbezogenerDaten, wobei in denGF5-
Parametern Stress – als psychophysische
Reaktion auf digitale Anforderungen
– sowie Kalorienverbrauch und maxi-
male Sauerstoffaufnahme (VO2max) –
als primäre Steuerungsindikatoren zur
Gewichtsreduktion und Leistungsent-
wicklung – die größte Aussagekraft im
Hinblick auf die Beurteilung der hier
interessierendenUntersuchungsbereiche
Gesundheit, Aktivität und Fitness ver-
mutet werden kann. Zur Beantwortung
der Forschungsfrage nach der Testgü-
te der GF5 muss festgehalten werden,
dass ebd. zwar zuletzt methodisch ange-
messen im Hinblick auf die Validität der
MessungvonHerzfrequenzundEnergie-
verbrauch überprüft wurde (vgl. Düking
et al., 2020), Befunde zur Reliabilität
und dabei explizit zum Reliabilitäts-
aspekt der Reproduzierbarkeit (engl.:
„reproducibility“) von referenzmetho-
denbasierten Messergebnissen seitens
der GF5 bislang jedoch nicht vorlie-
gen. Die Sichtung der Whitepapers zur
Überprüfung der in die GF5 integrier-
ten Algorithmen zur Bestimmung von
Stress (vgl. Firstbeat Technologies Ltd.,
2014), Kalorienverbrauch (vgl. Firstbeat
Technologies Ltd., 2012) und VO2max
(vgl. Firstbeat Technologies Ltd., 2017)
führten zu der globalen Forschungs-
hypothese einer grundlegenden Über-
einstimmung (engl.: „concordance“)
zwischen den Messergebnissen der GF5
und den Messergebnissen etablierter
Referenzmethoden.

Methodische Vorbemerkung

An dieser Stelle möchten die Autorin-
nen und Autoren dieses Beitrages darauf
hinweisen, dass der Vergleich mit einer
Referenzmethode oftmals reflexartig mit
dem Ansinnen nach konvergenter Va-
lidierung im Sinne der von Campbell
und Fiske (1959) vorgeschlagenen Mul-

titrait-Multimethod-Analyse assoziiert
wird, dieser methodische Zugang jedoch
auch und zunächst einmal die Repro-
duzierbarkeit von referenzmethodenba-
sierten Messergebnissen und somit die
hier adressierte Überprüfung der Über-
einstimmung (engl.: „agreement“, syn.:
„concordance“) zwischen unterschiedli-
chenMethoden(engl.: „between-method
agreement“) im Sinne der Reliabilität be-
gründet und ermöglicht. Anstelle der im
Kontext der Monotrait-Heteromethod-
basierten Konvergenzüberprüfung übli-
chen (linearen) Zusammenhangsmaße
sind im Falle der Konkordanzüberprü-
fung entsprechend davon abweichende
Übereinstimmungsmaße zu diskutie-
ren (vgl. Liu et al., 2016). Eine hohe
Korrelation zwischen unterschiedlichen
Methoden (u. a. Düking et al., 2020)
kann folgerichtig zwar als Hinweis auf
konvergente Validität interpretiert wer-
den; zu berücksichtigen ist an dieser
Stelle jedoch, dass der implizite Schluss
auf ein gleichsam reliables Instrument
im Hinblick auf den Reliabilitätsaspekt
der Konkordanz nicht gegeben sein
muss („Two sets of observations, which
are highly correlated, may have poor
agreement“; Ranganathan, Pramesh, &
Aggarwal, 2017, S. 187), weshalb eine
dahingehend differenzierte Reliabili-
tätsanalyse für den Gesamtprozess der
„Validierung“ unabdingbar ist.

Konkordanzbegründete Reliabilitäts-
beurteilungen sind in den medizinisch-
biowissenschaftlichen Fachdisziplinen
fest etabliert und detailreich dokumen-
tiert (im Überblick Watson & Petrie,
2010), werden in dem hier definier-
ten gesundheits- und verhaltenswissen-
schaftlichen Kontext – trotz eindeutiger
Differenzierungspotenziale gegenüber
„klassischen“ Beurteilungsbegründun-
gen – jedoch bislang kaum berück-
sichtigt (vgl. Barchard, 2012). Insofern
wollen die Autorinnen und Autoren die-
ses Beitrages den von ihnen gewählten
methodisch-analytischen Ansatz auch
als Anreiz verstanden wissen, den oft-
mals in disziplinspezifischen Grenzen
definierten Reliabilitätsbegriff und das
damit verbundene Standardrepertoire an
methodischen Zugängen (u. a. Düking,
Fuss, Holmberg, & Sperlich, 2018) im
interdisziplinären Diskurs zu erweitern.
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Zusammenfassung
Wearable Devices versprechen durch ihre
motivierende Wirkung einen wichtigen
Beitrag zur Bindung des Individuums an
körperlich-sportliche Aktivitäten und somit
zum Aufbau und Erhalt von Gesundheit und
Leistungsfähigkeit in Zeiten des digitalen
gesellschaftlichenWandels. Übergeordnetes
Ziel der vorliegenden Untersuchung war
die Beurteilung der Testgüte von Wearable
Devices anhand eines marktrelevanten
Gerätes, der Garmin fēnix® 5. Als Forschungs-
desiderat wurde der Reliabilitätsaspekt
der Methodenkonkordanz identifiziert. Zur
Überprüfung der Methodenkonkordanz
wurden das Stresslevel bei kognitiver Stressin-
duktion, der Kalorienverbrauch bei moderater
Ausdauerlaufbelastung sowie die maximale

Sauerstoffaufnahme bei Laufausbelastung
von 30 männlichen Probanden (Alter:
23,13± 2,5 Jahre; BMI: 24,95± 2,45 kg/m2)
mit der Garmin fēnix® 5 bestimmt und die
Ergebnisse mit denen im Feld gängigen
Referenzmethoden Elektrokardiographie,
Indirekte Kalorimetrie bzw. Spiroergometrie
verglichen. Zur rechnerischen Überprüfung
der Methodenkonkordanz diente Lin’s
Konkordanzkorrelationskoeffizient (CCCLin).
Die Ergebnisse zeigen eine hohe Präzision
der Garmin fēnix® 5 im Vergleich mit der
Referenzmethode Elektrokardiographie
hinsichtlich der Messung des notwendiger-
weise z-standardisierten Stressparameters
(p= 0,89) sowie eine gerade mittlere exakte
intrainidividuelle Konkordanz mit der

Referenzmethode Indirekte Kalorimetrie
bzw. Spiroergometrie hinsichtlich der
Messung des Parameters Kalorienverbrauch
(CCCLin= 0,43 [p= 0,52, Cb= 0,82]) bzw.
maximale Sauerstoffaufnahme (CCCLin= 0,50
[p= 0,77, Cb= 0,66]). Die Garmin fēnix® 5 kann
somit zumindest bei erstmaliger Verwendung
nicht als hinreichend konkordante Alternative
zu den gängigen aktivitäts- und leistungs-
bezogenen Referenzmethoden empfohlen
werden.

Schlüsselwörter
Wearable Computing · Wearables · Fit-
nesstracker · Methodenkonkordanz ·
Goldstandard

On the reliability of wearable devices using the example of a premiummultisport smartwatch

Abstract
In view of their motivating effect, wearable
devices promise to provide an important
contribution to individual‘s maintenance of
physical activity and thus, to the strengthening
of health- and performance-relevant para-
meters in times of digital change. The overall
aim of the present study was to evaluate the
psychometric properties of wearable devices
using a strong selling product of one of the
markets key-players, the Garmin fēnix® 5.
The reliability aspect of method concordance
was identified as a research desideratum. To
evaluate method concordance, stress level
under cognitive stress exposure, energy
expenditure during moderate running as
well as maximum oxygen uptake during

running of 30 male participants (age:
23.13± 2.5 years; BMI: 24.95± 2.45 kg/m²)
as measured by the Garmin fēnix® 5 was
compared with these parameters on the
basis of the commonly accepted reference
methods electrocardiography, indirect
calorimetry and spiroergometry using Lin’s
Concordance Correlation Coefficient (CCCLin).
Following our results, the Garmin fēnix® 5
does provide a high precision when compared
to the reference method electrocardiography
and with regard to the measurement
of the necessarily z-standardized stress
parameter (p= 0.89). Moreover, indications
for just moderate exact intraindividual
concordance between the Garmin fēnix® 5

and its respective reference method indirect
calorimetry and spiroergometry regarding the
parameters energy expenditure (CCCLin= 0.43
[p= 0.52, Cb= 0.82]) and maximum oxygen
uptake (CCCLin= 0.50 [p= 0.77, Cb= 0.66]) were
found. Therefore, the Garmin fēnix® 5 cannot
be recommended as a sufficiently concordant
alternative to the established activity- and
performance-related reference methods, at
least when used for the first time.

Keywords
Wearable computing · Wearables · Fit-
nesstracker · Method concordance ·
Goldstandard

Methode

Untersuchungsstichprobe

Zur Überprüfung der Reliabilität der
GF5 hinsichtlich der Parameter Stress,
Kalorienverbrauch und VO2max wur-
den männliche Probanden im „sich
entwickelnden“ (engl.: „emerging adult-
hood“; 18 bis 25 Jahre; vgl. Lang, Mar-
tin, & Pinquart, 2012) und frühen (26
bis 40 Jahre; vgl. Lang et al., 2012)
Erwachsenenalter im institutionellen
Kontext der Autorinnen und Autoren

über einen Zeitraum von acht Wochen
rekrutiert. Die Probanden mussten die
Kompetenz zur Anwendung der deut-
schen Sprache in Wort und Schrift, ihre
Rechtsfähigkeit, ihr Verständnis von
Art, Umfang, Bedeutung und Risiko der
Untersuchung sowie die Freiwilligkeit
ihrer Teilnahme schriftlich bestätigen.
Als Studienausschlusskriterien wurden
das weibliche Geschlecht, ein während
der Anamnese gemessener Blutdruck
über 140/90mmHg (vgl. Banegas et al.,
2018), die selbstberichtete Einnahme
wahrnehmungsverändernder Substan-

zen sowie gleichsam selbstberichtete
akute oder nicht vollständig ausgeheil-
te (Sport-)Verletzungen, Operationen
oder schwerwiegende kardiovaskuläre,
pulmonale, renale, neurologische, psy-
chische bzw. degenerative Erkrankungen
definiert.

Untersuchungsablauf

Die Hauptuntersuchung untergliederte
sich in drei aufeinanderfolgende Labor-
szenarien an Testtag 1 sowie ein Feld-
szenario an Testtag 2. Die beiden Test-
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tage wurden im Abstand von minimal
24 Stunden (vgl. Anderson, Chisenall,
Tolbert, Ruffner,Whitehead.,&Conners,
2019) und maximal einer Woche reali-
siert. Die GF5 wurde von allen Proban-
den am linken Handgelenk getragen und
vor jeder Testung individuell anhand der
ParameterAlter,Größe,GewichtundGe-
schlecht eingestellt.

Laborszenario (LS) 1 diente derÜber-
prüfung der Reliabilität der GF5 hin-
sichtlich des Parameters Stress; zurReali-
sierung eines – dem Forschungsrahmen
angemessenen – digitalen Stress-Sze-
narios absolvierten die Probanden eine
modifizierte Version des Paced Audito-
ry Serial Addition Task (PASAT) Test
(PASAT-C; Lejuez, Kahler, & Brown,
2003). Beim PASAT-C handelt es sich
um einen computergestützten Zahlenad-
ditionstest,dessenstressierendeWirkung
durch die mehrmalige Verkürzung der
Latenzzeit bei der Ziffernpräsentation
entsteht und anhand der Veränderung
der Herzfrequenz (HF) während bzw.
über denUnterschied der Stresseinschät-
zung vor und während der Exposition
(vgl. Kolotylova et al., 2010) sowie über
die Abnahme der Herzratenvariabilität
(HRV) bei unterschiedlichen Expositi-
onszeiten (vgl. Tanosoto et al., 2015)
validiert wurde.

LS 2 diente der Überprüfung der
Reliabilität der GF5 hinsichtlich des Pa-
rameters Kalorienverbrauch; hierzu ab-
solvierten die Probanden ein moderates
20-minütiges Laufband-Belastungspro-
tokoll bei konstanter Laufgeschwindig-
keit von 6km/h und konstanter Steigung
von1%zurKompensationdes fehlenden
Luftwiderstandes (vgl. Meyer, 2007).

Der Übergang zwischen LS 2 und
LS 3 wurde durch eine 2-minütige
Laufbandaktivität bei 6km/h Laufge-
schwindigkeit sowie einer anschließen-
den Warm-up-Phase von einer Minute
bei 10km/h Laufgeschwindigkeit und
1% Steigung gestaltet.

LS 3 diente der Überprüfung der Re-
liabilität der GF5 hinsichtlich des Para-
meters VO2max; hierzu absolvierten die
Probanden ein Rampenprotokoll bis zur
subjektiven Erschöpfung (vgl. Hollmann
& Strüder, 2009) auf dem Laufband, bei
dem die Laufbandsteigung (Ausgangs-
steigung: 5%) unter Konstanthaltung

der Laufgeschwindigkeit (10km/h) ab
der zweiten Minute kontinuierlich um
2,5% pro Minute erhöht wurde (vgl.
Kroidl, Schwarz, Lehnigk, & Fritsch,
2015). Zur objektiven Beurteilung der
tatsächlichen individuellen maximalen
Ausbelastung erfolgte eine Orientie-
rung an den Richtlinien des American
College of Sports Medicine (vgl. Rie-
be, Ehrman, Liguori, & Magal, 2018).
Hiernachwurde eineAusbelastung attes-
tiert, wenn zwei der vier nachfolgenden
Kriterien erfüllt waren: eine Plateau-
Bildung der VO2 bei simultaner Leis-
tungssteigerung im Echtzeit-Monitoring
der Untersuchung (Levelling-off), eine
respiratorische Gasaustauschrate von
≥1,10, eine subjektive Erschöpfung nach
Borg (1998) von ≥17 auf einer Ska-
la von 6–20 sowie eine Verringerung
der HF-Zunahme bei Annäherung an
die individuelle Maximalleistung. Nach
Abbruch des Laufband-Ausbelastungs-
tests absolvierten die Probanden eine
1-minütige aktive Cool-down-Phase bei
4km/h Laufgeschwindigkeit und einer
Laufbandsteigung von 1%.

Die beiden in LS 2 und LS 3 ein-
gesetzten Protokolle wurden auf einem
Pulsar®3p Laufband der Firma h/p/
cosmos sports & medical GmbH (Nuss-
dorf-Traunstein) realisiert.

Das an Testtag 2 konzipierte Feldsze-
nariokomplettiertedie inLS3begonnene
Überprüfung der Reliabilität der GF5
hinsichtlich des Parameters VO2max;
hierzu wurden die Probanden in Orien-
tierung an Anderson et al. (2019) ange-
wiesen, sich zunächst für zwei Runden
bei individueller moderater Intensität
auf einer genormten 400m Tartanbahn
einzulaufen. In der anschließenden Test-
phasemusstendieProbanden10minund
30s bei individuell maximal möglicher
Laufgeschwindigkeit auf der 400m Tar-
tanbahn absolvieren. Zwei abschließend
im individuellen Gehtempo absolvierte
Laufbahnrunden dienten der Erholung
des Herz-Kreislauf-Systems.

Messmethoden

Das GF5-Setup bestand aus der Handge-
lenkssmartwatch sowie demzugehörigen
HF-BrustgurtHRM-Run der FirmaGar-
min Deutschland GmbH (Garching).

Zur Überprüfung der Reliabilität der
GF5 hinsichtlich des Parameters Stress
in LS 1 diente die Referenzmethode der
Elektrokardiographie (EKG; vgl. Task
Force of The European Society of Car-
diology andTheNorthAmerican Society
of Pacing and Electrophysiology, 1996).
Das hierfür in LS 1 eingesetzte 12-Kanal
EKG-Messsystem custo cardio 300 der
Firma custo med GmbH (Ottobrunn)
ermöglichte eine beat-to-beat Aufzeich-
nung der HRV während der PASAT-C-
Stressexposition.

Zur Überprüfung der Reliabilität
der GF5 hinsichtlich des Parameters
Kalorienverbrauch in LS 2 diente die
Referenzmethode der indirekten Kalori-
metrie (IK; vgl. Hills, Mokhtar, & Byrne,
2014). Das hierfür parallel zur GF5
in LS 2 eingesetzte, spiroergometrische
Messsystembestand aus einem Spirome-
ter mit „Breath-by-breath“-Technologie
(METALYZER® 3B, CORTEX Biophy-
sik GmbH, Leipzig), einem BT Smart
HF-Gurt (Polar H7) der Polar Electro
GmbH Deutschland (Büttelborn), einer
Atemmaske für Metalyzer 3B und Meta-
Max 3Bmit Befestigungsnetz sowie einer
multifunktionalen Anwendungssoftwa-
re (MetaSoft® Studio) der CORTEX
Biophysik GmbH (Leipzig). Belege für
die Messgenauigkeit der eingesetzten
Hardware finden sich bei Meyer, Georg,
Becker, und Kindermann (2001).

Zur Überprüfung der Reliabilität der
GF5hinsichtlichdesParametersVO2max
diente die Referenzmethode der Spiro-
ergometrie (SPE; vgl. Scharhag-Rosen-
berger, & Schommer, 2013). Das hierfür
in LS 3 eingesetzte, spiroergometrische
Gesamtsetup entsprach dem aus LS 2.

Datenverarbeitung

ZurMessung des Parameters Stress nutzt
die GF5 die über die integrierten Senso-
ren erfassten HRV-Informationen; diese
werden im Rahmen eines 3-minütigen
Quick-Level-Stress-Tests (QLST; vgl.
Firstbeat Technologies Ltd., 2020) in
einen Stressreaktionswert zwischen 1
(sehr geringe Belastung) und 100 (sehr
hohe Belastung) überführt (vgl. Gar-
min Ltd., 2017). Die zur Überprüfung
der Reliabilität der GF5 hinsichtlich des
Parameters Stress in LS 1 über die Refe-
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renzmethode EKG anhand der Analyse-
software Kubios (Mindfeld Biosystems
Ltd., Gronau; vgl. Tarvainen, Niskanen,
Lipponen, Ranta-Aho, & Karjalainen,
2014) ermittelten RR-Intervalle wurden
im Rahmen einer Spektralanalyse mit-
tels Fast-Fourier-Transformation in den
Referenzparameter High Frequency (HF;
ms2) überführt. HF findet bei HRV-
Kurzzeitmessungen seine Anwendung,
spiegelt Frequenzen in einer Range von
0,15–0,40Hz wider und gilt bei niedri-
ger Power als Indikator für Stress, Panik,
Angst oder Sorgen (vgl. Shaffer & Gins-
berg, 2017). Hierbei ist zu berücksichti-
gen, dass der in den ersten drei Minuten
der Stressexposition über die GF5 ge-
messene QLST-Stressreaktionswert im
Gegensatz zum, im gleichenZeitintervall
ermittelten, Referenzparameter HF mit
steigender Stressreaktivität ansteigt. Auf-
grund der unterschiedlichen Metriken
wurden die QLST- bzw. HRV-Rohwerte
mittels z-Transformation standardisiert
und die z-standardisierten QLST-Werte
invertiert.

Zur Messung des Parameters Kalo-
rienverbrauch (kcal) nutzt die GF5 ein
HF-basiertes neuronales Netzwerk (vgl.
Firstbeat Technologies Ltd., 2012). Der
zurÜberprüfungderReliabilität derGF5
hinsichtlich des Parameters Kalorienver-
brauch in LS 2 über die Referenzmetho-
de IK gemessene Referenzparameter Ka-
lorienverbrauch (kcal) wurde während
des Laufband-Belastungsprotokolls mit-
tels Spirometer softwareseitig („breath-
by-breath“) generiert und einer nachge-
ordnetenAnalyse inMicrosoftExcel (Mi-
crosoft Cooperation, 2016) unterzogen.

ZurMessungdes ParametersVO2max
(ml/min/kg) nutzt die GF5 die Relation
zwischen HF und Geschwindigkeit (vgl.
Firstbeat Technologies Ltd., 2017), wobei
letztgenannteüberdiePositionsdatendes
Nutzers generiert wird (vgl. Garmin Ltd.,
2017). Durch die Notwendigkeit der Er-
mittlung des Positionsparameters war es
nicht möglich, die VO2max im Rahmen
des Laufband-Ausbelastungstests (LS 3)
anhand der GF5 zu bestimmen, was die
nachgeordnete Durchführung des oben
beschriebenen Feldtests begründet. Die
zurÜberprüfungderReliabilität derGF5
hinsichtlich des Parameters VO2max in
LS 3 über die Referenzmethode SPE

gemessene VO2max (ml/min/kg) wurde
unmittelbar mit Beendigung des Lauf-
band-Ausbelastungstests softwareseitig
generiert und ausgelesen.

Missing data

Fehlende Datensätze waren im Ver-
bindungsabbruch zwischen der GF5
und dem Brustgurtsensor in LS 1, der
Teilnahmeunfähigkeit eines Probanden
aufgrund einer akuten Angina tonsillaris
in LS 2 sowie in fehlerhaften, Bluetooth-
basierten HF-Übertragungen in LS 3
bzw. fehlgeschlagenen Aufzeichnungen
der VO2max seitens der GF5 im Feld-
szenario begründet.

Datenanalyse

Im ersten Schritt werden die gemittel-
tenWerte ausReferenzmethodeundGF5
den Differenzwerten beider Methoden
in Form eines Bland-Altman-Plots (B-
A-P; Bland & Altman, 1986) gegenüber-
gestellt. Gegen die vermeintlich nahelie-
gende Verwendung der Referenzmetho-
de auf der x-Achse (vgl. Krouwer, 2008)
spricht die von Bland undAltman (1995)
vorgetragene Argumentation, „A plot of
the difference against the standard meas-
urement is sometimes suggested, but this
will always appear to show a relation be-
tween difference and magnitude when
there is none.“ (S. 1085). Im resultieren-
den B-A-P werden die obere bzw. untere
Grenzedes95%Konfidenzintervalls (KI)
der Limits of Agreement (LoA) zur Iden-
tifikation von Ausreißerwerten genutzt.

Für den zweiten Schritt, die rechne-
rische Überprüfung der Reliabilität der
GF5 auf Basis der (ausreißerbereinigten)
Daten, wurde der Konkordanzkorrela-
tionskoeffizient nach Lin (CCCLin; Lin,
1989) herangezogen. Im Unterschied
zum Produkt-Moment-Korrelationsko-
effizientenrnachPearson(1896),welcher
lediglich eine (populationsbezogene)Be-
wertung des linearen Assoziationsgrades
zwischen beiden Messreihen ermöglicht
(vgl. Bland & Altman, 1986), inklu-
diert der Lin-Korrekturterm über die
Präzision (engl.: „precision“) p hinausge-
hende Informationen zu additiven (engl.:
„location shift“) sowie multiplikativen
(engl.: „scale shift“) Skalenunterschie-

den. Durch die Kombination von p mit
den genannten Teilkomponenten der
„accuracy“ (Cb) entsteht die Möglichkeit
zur Quantifizierung der exakten intrain-
dividuellen Konkordanz zwischen zwei
Messmethoden. Dieser Vorteil konnte
im Falle des standardisierten Stresspa-
rameters nicht genutzt werden, da Cb

aufgrund der Standardisierung trivia-
lerweise 1 beträgt; die nachfolgenden
Aussagen zur Stressmessung müssen
daher auf den Konkordanz-Teilaspekt p
beschränkt bleiben. Die Beurteilung des
CCCLin erfolgt nach der von Landis und
Koch (1977) für Cohens Kappa (Co-
hen, 1960) vorgeschlagenen Klassifizie-
rung. Neben CCCLin wird nachfolgend
auch der vermeintlich gebräuchliche-
re Intraklassen-Korrelationskoeffizient
(ICC, „two-way random effects, abso-
lute agreement, single measurement“;
ICC [2, 1]) berichtet, welcher numerisch
jedoch nahezu identische Ergebnisse
liefert. Die Auswahl des ICC im Kontext
der Konkordanzbeurteilung erfolgte in
Orientierung an Koo und Li (2016).

Im dritten Schritt werden die B-A-Ps
zur Beantwortung der Frage herangezo-
gen, ob und wenn ja, in welchem Maße
die GF5 den interessierenden Messpara-
meter imVergleich zurReferenzmethode
(systematisch) über- bzw. unterschätzt.
Hierzu dient der Vergleich von mittlerer
Differenz (d) und der, eine komplette
Übereinstimmung repräsentierenden,
Nulllinie (engl.: „line of equality“, LoE);
dieser Vergleich musste aufgrund der
Standardisierung der Stresswerte und
einer trivialerweise resultierenden mitt-
leren Messwertdifferenz von d = 0 auf
die Parameter Kalorienverbrauch und
VO2max beschränkt bleiben. Die LoA
begrenzen hierbei das Fehlerintervall, in
dem, unter der Voraussetzung normal-
verteilter Differenzen, 95% aller Mess-
wertdifferenzen (d ± 1,96 SD) zwischen
beiden Methoden inkludiert sind. Die
Überprüfung der Normalverteilungsan-
nahme erfolgt sowohl graphisch anhand
des Quantil-Quantil(Q-Q-)-Diagramms
als auch rechnerisch anhand des Shapi-
ro-Wilk-Tests (S-W-T; Shapiro & Wilk,
1965). Die Entscheidung für den S-W-T
wirdüberdieTeststärke-Vergleichsstudie
von Razali und Wah (2011) begründet.
Zur Beantwortung der Frage, ob die
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Abb. 19Graphische Dar-
stellungzurpartiellenBeur-
teilungderKonkordanzvon
Garmin fēnix®5 (GF5) und
Elektrokardiographie (EKG)
hinsichtlich derMessung
desstandardisiertenStress-
parameters (QLST/HRV).
a Bland-Altman-Plot zur
Identifikation vonAusrei-
ßerwerten auf Basis der
z-standardisiertenMess-
wertemitmittleremMe-
thodendifferenzwert (d ),
Line of Equality (LoE), Li-
mits of Agreement (LoA;
UpperLoA ∶ d + 1,96 SD;
Lower LoA: d – 1,96 SD) und
95%Konfidenzintervallen
(95%KI).b Streudiagramm
zur Beurteilung der Prä-
zision (p= 0,89) auf Basis
der ausreißerbereinigten,
z-standardisiertenMess-
werte

Messwertdifferenzen systematisch über
den gesamten Messbereich der x-Achse
streuen, wird das Streuungsmuster der
Differenzwerte über denMessbereich im
Hinblick auf eine mögliche Verletzung
der Homoskedastizitätsannahme beur-
teilt; zur rechnerischen Verifizierung
ebd. Annahme dient der modifizierte
Breusch-Pagan-Test (B-P-T; Breusch &
Pagan, 1979). Im Falle einer verletzen
Normalverteilungsannahme bzw. eines
heteroskedastischen Streuungsmusters
werden die Original-Messdaten beider
Methoden einer logarithmischen Trans-
formation unterzogen; zur besseren
Interpretation der resultierenden LoA in
der ursprünglichen Messrelation erfolgt
eine abschließende Rücktransformation
der logarithmierten Messwerte über die

Exponentialfunktion (engl.: „antilog“;
vgl. Bland & Altman, 1999) sowie eine
darauf gründende, prozentuale Darstel-
lung der ermittelten Abweichungen.

DiehierbeschriebenenAnalysenwur-
den mit der Software Statistical Package
for the Social Science, Version 25 (IBM
Corp., 2017) durchgeführt.

Alle beschriebenen Untersuchungen
am Menschen wurden mit Zustimmung
der zuständigen Ethik-Kommission, im
Einklang mit nationalem Recht sowie
gemäß der Deklaration von Helsinki
1975 (in der aktuellen, überarbeite-
ten Fassung) durchgeführt. Von allen
beteiligten Probanden liegt eine Einver-
ständniserklärung vor.

Ergebnisse

Stichprobenkennwerte

Nach Anwendung der Ein- und Aus-
schlusskriterien fanden 30 männliche
Probanden mit einem mittleren Al-
ter von 23,13 Jahren (SD= 2,50 Jah-
re; Range= 9 Jahre; Min.= 20 Jahre;
Max.= 29 Jahre) und einem mittleren
BMI von 24,95kg/m2 (SD= 2,45kg/m2;
Range= 8,8kg/m2; Min.= 21,5kg/m2;
Max.= 30,3kg/m2)Eingang indieHaupt-
untersuchung. Aufgrund fehlenderWer-
te konnte zur Überprüfung der Relia-
bilität der GF5 schlussendlich auf 28
(Stress), 29 (Kalorienverbrauch) bzw.
23 (VO2max) vollständige Datensätze
zurückgegriffen werden.
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Abb. 29Graphische Dar-
stellung zur umfassenden
Beurteilung der Konkor-
danz vonGarmin fēnix®5
(GF5) und indirekter Kalori-
metrie (IK) hinsichtlich der
Messung des Parameters
Kalorienverbrauch (Kalori-
en; CCCLin= 0,43 [p= 0,52,
Cb= 0,82]). a Bland-Alt-
man-Plot zur Beurteilung
der Verteilungssystematik
derMethodendifferenz-
werte (y-Achse) über die
Methodenmittelwerte
(x-Achse)mitmittlerem
Methodendifferenzwert
(d ), Line of Equality (LoE),
Limits of Agreement (LoA;
Upper LoA: d + 1,96 SD;
Lower LoA: d – 1,96 SD) und
95%Konfidenzintervallen
(95%KI).bQ-Q-Diagramm
zur Beurteilung der Nor-
malverteilungsannahme
derMethodendifferenz-
werte

Stress

Im Rahmen der Stressexposition in LS 1
erzielten die Probanden (N= 28) einen
mittleren HF-Wert von 235,36ms2 (SD
= 269,09ms2; Range = 1138,13ms2; Min.
= 15,07ms2; Max. = 1153,20ms2) sowie
ein mittleren QLST-Score von 74,71 (SD
= 25,34; Range = 83; Min. = 17; Max. =
100).

Die Gegenüberstellung der gemit-
telten Werte aus Referenzmethode und
GF5unddenDifferenzwertenbeiderMe-
thoden auf Basis der vorangegangenen
z-Standardisierung der Rohwerte zeigt,
dass ein Messwert außerhalb des 95%
KI des oberen LoA liegt (vgl. . Abb. 1a);
dieser wurde in der weiteren Analyse
der Daten nicht berücksichtigt.

Der rechnerische Vergleich der in
LS 1 erhobenen Untersuchungsdaten
(N= 27) spiegelt eine hohe Präzision der
GF5 im Vergleich mit der Referenzme-
thode EKG hinsichtlich der Messung
des z-standardisierten Stressparameters
wider (p= 0,89; . Abb. 1b).

Kalorienverbrauch

ImRahmen dermoderaten Laufbandbe-
lastung in LS 2 erzielten die Probanden
(N = 29) einen mittleren Kalorienver-
brauch von 140,21kcal (SD = 21,25kcal;
Range = 99kcal; Min. = 110kcal; Max.
= 209kcal; IK) bzw. von 145,41kcal (SD
= 39,52kcal; Range = 156kcal; Min. =
99kcal; Max. = 251kcal; GF5).

Die Gegenüberstellung der gemit-
telten Werte aus Referenzmethode und
GF5 und den Differenzwerten beider
Methoden, zeigt, dass alle Messwerte
innerhalb der 95% KI der LoA liegen
(. Abb. 2a). Der rechnerische Vergleich
der in LS 2 erhobenen Untersuchungs-
daten spiegelt eine mittlere Konkordanz
zwischen der GF5 und der Referenzme-
thode IK hinsichtlich der Messung des
Kalorienverbrauchswider (CCCLin = 0,43
[p= 0,52, Cb= 0,82]; ICC (2, 1)= 0,44,
95% CI [0,09; 0,69]).

Die graphische Analyse des Q-Q-
Diagramms spricht für die Annahme
näherungsweise normalverteilter Ka-
lorienverbrauch-Messwertdifferenzen
(. Abb. 2b); inferenzstatistische Argu-
mente für die Beibehaltung der, keine
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Abb. 39Graphische Dar-
stellung zur umfassenden
Beurteilung der Konkor-
danz vonGarmin fēnix®5
(GF5) und Spiroergometrie
(SPE) hinsichtlich derMes-
sung des Parametersma-
ximale Sauerstoffaufnah-
me (VO2max; CCCLin= 0,50
[p= 0,77,Cb= 0,66]).aBlan-
d-Altman-Plot zur Beurtei-
lung der Verteilungssyste-
matik derMethodendiffe-
renzwerte (y-Achse) über
dieMethodenmittelwer-
te (x-Achse)mitmittlerem
Methodendifferenzwert
(d ), Line of Equality (LoE),
Limits of Agreement (LoA;
Upper LoA: d + 1,96 SD;
Lower LoA: d – 1,96 SD) und
95%Konfidenzintervallen
(95%KI).bQ-Q-Diagramm
zur Beurteilung der Nor-
malverteilungsannahme
derMethodendifferenz-
werte auf Basis der ausrei-
ßerbereinigtenMesswerte

überzufällige Verletzung derNormalver-
teilung implizierenden, Nullhypothese
finden sich im S-W-T [W(29)= 0,97;
p= 0,520]. Die Verteilung der Differenz-
werte im B-A-P (. Abb. 2a) befördert
die Homoskedastizitätsannahme; für die
Beibehaltung der, keine systematische
Verteilung der Differenzwerte über den
Messbereich implizierenden, Nullhypo-
these sprichtdasErgebnisdesmodifizier-
ten B-P-T [χ2(1)= 0,15; p= 0,695]. Auf
Grundlage der normalverteilten und ho-
moskedastischenDifferenzwerte wird ei-
nemittlereMesswertdifferenz(SPE-GF5)
von d = –5,21kcal (SD= 33,71kcal; 95%
KI [–18,03kcal; +7,62kcal]) bestimmt,
wobei die LoE im 95% KI ebd. liegt und
sich 95% der Messwertdifferenzen in ei-
nem LoA-Intervall zwischen –71,29kcal

(95% KI [–93,46kcal; –49,11kcal];
Lower LoA) und +60,87kcal (95% KI
[+38,70kcal; +83,04kcal]; Upper LoA)
befinden (. Abb. 2a); dies bedeutet, dass
dieGF5denKalorienverbrauch imMittel
zufällig um –1,48% (95%KI [–10,03%;
+7,07%]) überschätzt und das mittle-
re Abweichungsspektrum der GF5 von
–45,52% (95% KI [–60,30%; –30,74%])
Überschätzung bis zu +42,56% (95% KI
[+27,79%; +57,34%]) Unterschätzung
des wahren Kalorienverbrauchs reicht.
Unter Einbeziehung der LoA-Konfi-
denzintervalle ist dabei herauszustellen,
dass die maximalen Abweichungen im
ungünstigsten Replikationsfall zwischen
–93,46kcal (–60,30%) Überschätzung
und +83,04kcal (+57,34%) Unterschät-
zung liegen.

VO2max

ImRahmender Laufausbelastung in LS 3
bzw. dem Feldszenario erzielten die Pro-
banden (N = 23) eine mittlere VO2max
von 48,70ml/min/kg (SD = 4,50ml/min/
kg; Range = 19ml/min/kg; Min. = 40ml/
min/kg; Max. = 59ml/min/kg; Spiroer-
gometrie) bzw. 53,00ml/min/kg (SD =
4,23ml/min/kg; Range = 18ml/min/kg;
Min. = 47ml/min/kg; Max. = 65ml/min/
kg; GF5).

Die Gegenüberstellung der gemit-
telten Werte aus Referenzmethode und
GF5 und den Differenzwerten beider
Methoden, zeigt, dass ein Messwert au-
ßerhalb des 95% KI des unteren LoA
liegt (. Abb. 3a); dieser wurde in der
weiteren Analyse der Daten nicht be-
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Abb. 49Graphische Dar-
stellung zur umfassenden
Beurteilung der Konkor-
danz vonGarmin fēnix®5
(GF5) und Spiroergometrie
(SPE) hinsichtlich derMes-
sung des Parametersma-
ximale Sauerstoffaufnah-
me (VO2max; CCCLin= 0,50
[p= 0,77,Cb= 0,66]).aBlan-
d-Altman-Plot zur Beurtei-
lung der Verteilungssys-
tematik derMethoden-
differenzwerte (y-Achse)
über dieMethodenmittel-
werte (x-Achse) auf Basis
der logarithmiertenMess-
wertemitmittleremMe-
thodendifferenzwert (d ),
LineofEquality (LoE),Limits
of Agreement (LoA;Upper
LoA: d + 1,96 SD; Lower LoA:
d – 1,96 SD) und 95%Kon-
fidenzintervallen (95%KI).
bQ-Q-Diagramm zur Be-
urteilung der Normalver-
teilungsannahme auf Basis
der logarithmiertenMess-
werte

rücksichtigt. Der rechnerische Vergleich
der in LS 2 und dem Feldszenario er-
hobenen Untersuchungsdaten (N= 22)
spiegelt eine mittlere Konkordanz zwi-
schen der GF5 und der Referenzmetho-
de SPE hinsichtlich der Messung der
maximalen Sauerstoffaufnahme wider
(CCCLin= 0,50 [p= 0,77, Cb= 0,66]; ICC
(2, 1)= 0,52, 95% CI [–0,09; +0,82]).

Die graphische Analyse des Q-Q-
Diagramms spricht für die Annahme
nichtnormalverteilter VO2max-Mess-
wertdifferenzen (. Abb. 3b); dahinge-
hende inferenzstatistische Argumente
für die Annahme der, eine überzufällige
Verletzung der Normalverteilung impli-
zierenden, Alternativhypothese finden
sich im S-W-T [W(22)= 0,90; p= 0,035].
Die (ausreißerbereinigte) Verteilung der

Differenzwerte im B-A-P (. Abb. 3a)
befördert die Heteroskedastizitätsan-
nahme; für die Annahme der, eine syste-
matische Verteilung der Differenzwerte
über den Messbereich implizierenden,
Alternativhypothese spricht dasErgebnis
des modifizierten B-P-T [χ2(1)= 7,62;
p= 0,006].

Die logarithmische Transformation
beider Messreihen bewirkt eine günsti-
gere Verteilung der Messwertdifferenzen
dahingehend, dass die, keine überzu-
fällige Verletzung der Normalvertei-
lungsannahme implizierende, Nullhy-
pothese hier beibehalten werden kann
[W(22)= 0,94; p= 0,185; . Abb. 4b]. Sto-
chastischeArgumente für die gleichsame
Beibehaltung der, keine systematische
Verteilung der logarithmierten Diffe-

renzwerte über den Messbereich impli-
zierenden, Nullhypothese, finden sich
dagegen trotz leicht verbesserter Streu-
ungseigenschaften nicht [χ2(1)= 6,20;
p= 0,013; . Abb. 4a].

Auf Grundlage der normalverteilten
– weiterhin jedoch leicht heteroskedasti-
schen – logarithmierten Differenzwerte
wird eine mittlere Messwertdifferenz
(SPE-GF5) von d =–0,08 (SD= 0,06;
95% KI [–0,10; –0,05]) Einheiten be-
stimmt, wobei die LoE außerhalb des
95% KI ebd. liegt und sich 95% der
Messwertdifferenzen in einem LoA-In-
tervall zwischen –0,19 (95% KI [–0,24;
–0,15]; Lower LoA) und +0,04 (95% KI
[–0,01; +0,08]; Upper LoA) Einheiten
befinden (. Abb. 4a). Die Rücktransfor-
mation der logarithmierten Daten über

German Journal of Exercise and Sport Research



Hauptbeitrag

die Umkehrfunktion führt zu einer mitt-
leren Messwertdifferenz von d = +0,93
(95% KI [+0,90; +0,95]) Einheiten in
einem LoA-Intervall zwischen +0,83
(95% KI [+0,79; +0,86]; Lower LoA)
und +1,04 (95% KI [+0,99; +1,09]; Up-
per LoA) Einheiten; dies bedeutet, dass
die GF5 die Referenzmethode überzu-
fällig um –7,40% (95% KI [–9,78%;
–4,96%]) überschätzt und das mittle-
re Abweichungsspektrum der GF5 von
–17,49% (95% KI [–21,12%; –13,68%])
Überschätzung bis zu +3,92% (95% KI
[–0,66%; +8,71%]) Unterschätzung der
wahren VO2max reicht. Unter Einbezie-
hung der LoA-Konfidenzintervalle ist
dabei herauszustellen, dass die maxi-
malen Abweichungen im ungünstigsten
Replikationsfall zwischen +0,79 Einhei-
ten (–21,12%)Überschätzung und +1,09
Einheiten (+8,71%) Unterschätzung lie-
gen.

Diskussion

Zusammenfassung, Einordnung
und praktische Implikation

Gegenstand der vorliegenden Untersu-
chung war die Überprüfung der Reliabi-
lität der als marktrelevant identifizierten
Premium Multisport-Smartwatch GF5
anhand des Teilaspektes derKonkordanz
und hinsichtlich der Parameter Stress,
Kalorienverbrauch und VO2max. Eine
umfassende Überprüfung der exakten
intraindividuellen Konkordanz der GF5
im Vergleich mit der Referenzmetho-
de EKG hinsichtlich der Messung des
Stressparameters war aufgrund unter-
schiedlicher Messmetriken nicht mög-
lich; die realisierbaren rechnerischen
Analysen im Bereich der Stressmessung
sprechen jedoch zumindest für eine hohe
Präzision p der GF5. Der in der Zusam-
menfassung des systematischen Reviews
von Georgiou et al. (2018) formulierten
Einschätzung „Wearable devices may
provide a promising alternative solution
for measuring [H]RV.“ (S. 7) kann auf
Basis der vorliegenden Befunde somit
nicht grundsätzlich widersprochen wer-
den. Ferner zeigen die rechnerischen
Analysen eine forschungshypothesen-
konform mittlere Konkordanz der GF5
im Vergleich mit der jeweiligen Refe-

renzmethode IK bzw. SPE hinsichtlich
derMessung der Parameter Kalorienver-
brauch bzw. VO2max. Das Ausmaß der
Methoden(in)konkordanz kann dabei
über die graphisch abgeleitete, mittlere
Messwertdifferenzbeurteiltwerden.Hier
zeigen die vorliegenden Befunde imMit-
tel eine gerade 1,48-prozentige, zufällige
Überschätzung des Kalorienverbrauchs
der GF5 im Vergleich zur Referenzme-
thode; die vorliegendenBefunde spiegeln
im Betrag eine – wenngleich nicht gene-
ralisierbare – geringere mittlere prozen-
tuale Abweichung als die im Firstbeat-
Whitepaper über den Mean Absolute
Percentage Error (MAPE) zusammen-
gefassten Befunde (MAPE=7–11%; vgl.
Firstbeat Technologies Ltd., 2012) und
sprechen somit zunächst für die Reliabi-
lität der GF5. Diese Einschätzung ist zu
relativieren, zieht man zur Beurteilung
die im Rahmen der graphischen Ana-
lyse bestimmten LoA heran. Hiernach
muss davon ausgegangen werden, dass
das mittlere Abweichungsspektrum der
GF5 von –45,52% Überschätzung bis
zu +42,56% Unterschätzung des wah-
ren Kalorienverbrauchs reicht. Praktisch
und unter Einbeziehung der Metabolic
Equivalent of Task(MET)-Aktivitätsent-
sprechungen von Ainsworth et al. (2011)
bedeutet dies, dass die GF5 für eine Per-
son mit 80kg Körpergewicht bei einem
Dauerlauf mit 6,4km/h (6 METs) an-
stelle eines zu erwartenden Kalorienver-
brauchs von 480kcal/h, einen Kalorien-
verbrauch vonmaximal 698,50kcal/h (→
8,73 METs) oder minimal 275,71kcal/h
(→ 3,44 METs) ausgeben könnte; nach
diesen Berechnungen würde die mode-
rate Laufbelastung von Seiten der GF5
energetisch somit zumindest potenziell
entweder einer schnelleren Laufeinheit
mit 8,36km/h (9,0 METs) oder aber
einem Spaziergang mit leichtem Trage-
gewicht (3,0 METs) gleichgesetzt. Ein
ähnliches Bild ergibt sich bei der Ein-
ordnung der Messwertdifferenzen im
Bereich der VO2max. Hier zeigen die
vorliegenden Befunde, dass die GF5
die VO2max im Mittel überzufällig um
–7,40%überschätzt unddamit imBetrag
nur 2,4% über dem im Firstbeat-White-
paper (vgl. Firstbeat Technologies Ltd.,
2017) berichteten MAPE liegt; auch die-
ser Befund kann zunächst als Argument

für die Reliabilität der GF5 aufgefasst
werden. Diese Einschätzung ist jedoch
erneut zu relativieren, zieht man zur Be-
urteilungdie imRahmendergraphischen
Analyse bestimmten LoA heran. Hier-
nach muss davon ausgegangen werden,
dass das mittlere Abweichungsspektrum
derGF5 von –17,49%Überschätzung bis
zu +3,92% Unterschätzung der wahren
VO2max reicht. Nach den seitens der
GF5 referenzierten VO2max-Standard-
Bewertung des Cooper-Institutes (2007)
bedeutet dies, dass die GF5 für einen
männlichen Probanden zwischen 20 und
29 Jahren mit einer wahrenVO2max von
47,25ml/min/kg, eine VO2max von ma-
ximal 55,51ml/min/kg oder minimal
45,40ml/min/kg ausgeben könnte; seine
eigentlich als „good“ zu klassifizierende
VO2max würde von Seiten der GF5 so-
mit zumindest potenziell entweder als
„excellent to superior“ (Überschätzung)
oder „fair to good“ (Unterschätzung)
klassifiziert. In Anbetracht dieser Klassi-
fikationsstreubreite kann die gleichsam
querschnittlich basierte und herstelleru-
nabhängige Einschätzung von Anderson
et al. (2019), „[. . . ] the GF5 can be an
option for a person seeking an affordable
and easily available method of determin-
ing VO2max. (S. 147)“ nicht vorbehaltlos
geteilt werden.

Dass die aufgezeigte Konkordanzsi-
tuation der GF5 durchaus auch auf an-
deremarktrelevanteWD übertragbar ist,
zeigen die aktuellen Daten von Passler
et al. (2019). Die in der vergleichenden
Arbeit von Düking et al. (2020) ermittel-
tenundzumTeil durchaus ermutigenden
linearen Befunde zur Validität ebensol-
cher WD sollten im Hinblick auf den
hier explizierten Reliabilitätsaspekt der
Konkordanz (aufgrund des abweichen-
denmethodisch-analytischen Zuganges)
in jedem Falle nicht hypothesenleitend
verwendet werden.

Limitationen

Bei der vorgängigen Interpretation der
Befunde sind sowohl auf die Stichpro-
be als auch auf den Untersuchungsablauf
bezogene sowie analytischeund interpre-
tative Limitationen zu berücksichtigen.

Der analysierte Stichprobenumfang
lag in der vorliegenden Untersuchung
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gerade zwischen 22 (VO2max) und 29
(Kalorienverbrauch) Probanden. Die aus
dergeringenFallzahl resultierenden,wei-
ten Konfidenzintervalle bewirken, dass
das Ergebnis einer im Mittel geringen
Überschätzung der GF5 im Parameter
Kalorienverbrauch interpretativ auf die
untersuchte Stichprobe begrenzt bleiben
sollte. Ferner führen die weiten Konfi-
denzintervalle bei der im Ergebnisteil
abschließend vorgenommenen Interpre-
tation auf Basis der maximal möglichen
Abweichungen zu einer potenziell nega-
tiven Überzeichnung der tatsächlichen
Messungenauigkeit der GF5 hinsichtlich
der Parameter Kalorienverbrauch und
VO2max an den unteren bzw. oberen
Rändern.

Weitere Einschränkungen der Be-
fundinterpretation liegen im Untersu-
chungsablauf begründet. Hier ist zu
berücksichtigen, dass die Probanden
das bereitgestellte GF5-Modell erstmalig
und einzig innerhalb der gegebenen Sze-
narien genutzt haben. Hierdurch wurde
die in der GF5 inkludierte Möglichkeit
der Verbesserung der Messgenauigkeit
des Stresswertes (vgl. Firstbeat Tech-
nologies Ltd., 2020), des Kalorienver-
brauchs über ein neuronales Netz (vgl.
Firstbeat Technologies Ltd., 2012) so-
wie der maximalen Sauerstoffaufnahme
(vgl. Garmin Ltd, 2017) ausgeschlossen
und die hier interessierende Metho-
denkonkordanz im Vergleich zu einem
stärker nutzeradaptierten GF5-Modell
somit potenziell unterschätzt. Ferner ist
zu berücksichtigen, dass die VO2max
in der vorliegenden Untersuchung an
zwei unterschiedlichen Testtagen erfasst
wurde und das aufgrund der Hersteller-
empfehlung umgesetzte Constant-load-
Protokoll nicht dem etablierten und
gleichsam umgesetzten Rampenproto-
koll entsprach. Unter der Prämisse einer
VO2max-Variation in Abhängigkeit u. a.
von Ermüdungs- und Ernährungszu-
stand bzw. Protokolllänge kann die ge-
rade mittlere VO2max-Konkordanz der
GF5 im Vergleich zur Referenzmethode
SPE somit nicht ausschließlich Device-
seitig begründet werden.

In Bezug auf die Interpretation der
Methodenkonkordanz im Bereich Stress
ist aus analytischer Perspektive neuerlich
zu betonen, dass die für den Stresspa-

rameter notwendigerweise erfolgte Be-
schränkung auf p keinen Schluss auf die
exakte intraindividuelle Konkordanz der
GF5 ermöglicht. Ferner ist in Bezug auf
die Interpretation derMethodenkonkor-
danz im Bereich der VO2max zu berück-
sichtigen, dass diese durch einen ver-
gleichsweise extremen Wert im oberen
Messspektrum mitbestimmt wurde und
die Messabweichungen in den unteren
VO2max-Bereichen in engeren LoA ver-
mutet werden können. Auf eine Ent-
gegnung des leicht heteroskedastischen
Streuungsmusters mit einer bereichsspe-
zifischen Grenzwertanalyse (vgl. Watson
& Petrie, 2010) wurde aufgrund der ins-
gesamt geringen Fallzahlen hier jedoch
verzichtet.

Bei der Interpretation der im Ergeb-
nisteil vorangestellten, rechnerischenBe-
funde zur Methodenkonkordanz ist ab-
schließend zu berücksichtigen, dass die
getroffenen Einschätzungen zur Einord-
nung des CCCLin auf einem zwar eta-
blierten, jedoch eher moderaten Klassi-
fikationsvorschlag für strenggenommen
kategoriale Variablen gründen.

Forschungsperspektiven

Der bei der Analyse der Methoden-
konkordanz im Parameter Kalorienver-
brauch aufgezeigten Problematik der zu
geringen Teststärke im Hinblick auf eine
populationsbezogene Beurteilung der
mittleren Überschätzung sollte in der
notwendigen Replikation der vorliegen-
den Primärstudie mit einem optimalen
Stichprobenumfang begegnet werden;
durch entsprechend verkleinerte Konfi-
denzintervalle kann dann auch von ei-
ner Präzisierung der Befundlage an den
Rändern ausgegangen werden. Dahin-
gehende kalkulatorische Empfehlungen
im Kontext von „reproducibility studies“
finden sich beiWatsonundPetrie (2010).

Bei der Konzeption zukünftiger Un-
tersuchungen ist der Beantwortung der
Frage, ob undwenn ja, in welchemMaße
die Konkordanz zwischen GF5 und Re-
ferenzmethode durch eine kontinuierli-
che Nutzung der GF5 verbessert werden
kann, besondere Bedeutung beizumes-
sen. Im Falle einer akzeptablen Annä-
herung der Lernkurve der GF5 an den
wahrenWert stellt sich dann schlussend-

lich die Frage nach der Wiederholbar-
keit (engl.: „repeatability“) der Befun-
de; auch hier finden sich entsprechende
kalkulatorische Empfehlungen bei Wat-
son und Petrie (2010). Darüber hinaus
ist anzudenken, den Kalorienverbrauch
bei unterschiedlichen Laufgeschwindig-
keitenunddieVO2max imRahmeneiner
einzigen Testung und somit auf der Basis
nur eines Protokolls zu ermitteln.

Für die Datenanalyse im Kontext der
notwendigen Replikationsstudien wird
der CCCLin aufgrund der Möglichkeit
zur Bestimmung der exakten intraindivi-
duellen Konkordanz empfohlen, wobei
die gefundenen Effekte anhand eines
angemessen und ggf. restriktiveren (z.B.
McBride, 2005) Klassifikationssystems
beurteilt werden sollten. Die Frage nach
der exakten intraindividuellen Konkor-
danz zwischenGF5 und Referenzmetho-
de EKG hinsichtlich der Erfassung des
Parameters Stress lässt sich dabei erst
dann adäquat – d.h., unter Einbeziehung
von p und Cb – beantworten, wenn der
Hersteller den Zugang auf die zu Grunde
liegenden HRV-Daten offenlegt.

Fazit

Die hier ermittelte Präzision der GF5
hinsichtlich der Messung des Stresspara-
meters ist positiv zu sehen; in Ermange-
lung der Möglichkeit einer umfassenden
Konkordanzüberprüfung kann die GF5
aus ebd. Perspektive aktuell jedoch nicht
vorbehaltlos zur Stressmessung empfoh-
len werden. Gleichsam nicht vorbehalt-
los, argumentativ jedoch umfassender
begründbar, fällt die Empfehlung zum
Einsatz derGF5 in denBereichenAktivi-
tät und Fitness aus. So ist in Anbetracht
der hier berichteten mittleren Kon-
kordanz der GF5 in den Parametern
Kalorienverbrauch und VO2max eine
basale Standortbestimmung sowie eine
darauf aufbauende gesundheitsorien-
tierte Trainingssteuerung mit dem Ziel
einer Gewichtsreduktion und/oder Leis-
tungsentwicklung grundsätzlich denk-
bar; (gesundheitsorientierte) Nutzer
dieses Devices sollten sich dabei jedoch
bewusst sein, dass sich gerade bei erst-
maliger Verwendung und in Einzelfällen
durchaus bedeutsame Abweichungen im
Vergleich zum wahrenWert in den Para-
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Hauptbeitrag

metern Kalorienverbrauch und VO2max
ergeben können. Auch und gerade für
ambitionierte (Ausdauer-)Athleten, die
den Aspekten der Trainingssteuerung
und Leistungskontrolle eine vergleichs-
weise höhere Gewichtung beimessen
(sollten), stellt die GF5 bei erstmaliger
Verwendung demnach noch kein hin-
reichend konkordantes Messinstrument
im Vergleich zu einer laborbasierten
trainingswissenschaftlichen Diagnostik.

Mit einer verlässlichenMessung steigt
die Chance auf ein entsprechendesKom-
petenzerleben im Trainingsprozess; dies
kann die Entwicklung einer positiven
sport- und bewegungsbezogenen Selbst-
wirksamkeit befördern und somit über
denmotivationspsychologischenProzess
der InternalisierungderGefahreines frü-
hen Drop-outs entgegenwirken (vgl. Je-
kauc et al., 2015).

Für die testtheoretische Perspektive
des Themenfeldes Bewegung, Gesund-
heit und Digitalisierung bedeutet dies,
dass ein weiteres Investment in die Ver-
besserung der Reliabilität (und Validität)
vonWDzueinerdauerhaftenBindungan
ressourcenstärkende und anforderungs-
mindernde körperliche Aktivitäten bei-
tragen kann (vgl. Mercer, Li, Giangre-
gorio, Burns, & Grindrod, 2016), wo-
durch der einzelne Nutzer besser auf die
Herausforderungen des digitalen gesell-
schaftlichen Wandels vorbereitet wird.

In Anbetracht der Geschwindigkeit
der technischen Progression sowie der
daraus resultierenden Marktbreite und
-heterogenität (Bunn, Navalta, Foun-
taine, & Reece, 2018; Duffy & Colon,
2019) liegt es in der Verantwortung der
Forschenden imThemenfeld Bewegung,
Gesundheit und Digitalisierung, diese
Entwicklungsschritte durch regelmäßi-
ge Untersuchungen wie die vorliegende
sowie daraus erarbeitete, systematische
Übersichten (u. a.Düking,Hotho,Holm-
berg, Fuss, & Sperlich, 2016) kritisch zu
reflektieren.
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