
Hintergrund & Fragestellung

Interozeption & respiratorische Regulation

Interozeption: Wahrnehmung und Verarbeitung körpereigener Signale (Khalsa et al., 
2018). Respiratorische Interozeption ("Respiroception") ist ein multi-afferenter (Chan et 
al., 2024) und homöostatischer Prozess (Allen, Varga & Heck, 2023).

Interozeptive Regulation: Fähigkeit, interozeptive Signale an einen Zielzustand 
anzupassen durch Veränderung der Signale oder des gewünschten Zustandes (Farb et al., 
2015). 
Relevante Entwicklungsaufgabe bereits im Kindesalter.

Interozeption & physische Aktivität

Theoretisch: Reziproke Verbindung interozeptiver Prozesse und physischer Aktivität –
interozeptive Afferenzen nehmen während körperlicher Belastung an Salienz zu (Wallman-
Jones et al., 2021) und beeinflussen antizipatorische Pacing-Regulation (Noakes, 2012; 
Tucker, 2009).

Empirisch: Bessere Pacing-Regulation bei höherer kardialer interozeptiver Akkuranz 
(Herbert et al., 2007); höhere kardiale interozeptive Akkuranz bei körperlich aktiveren 10-
Jährigen (Georgiou et al., 2015).

Stichprobe
n = 542 Kinder (Ø 4;9 Jahre, SD = 8.60 Monate, Range = 37-72 Monate, 48.3% weiblich). 
Baseline-Messung 2016–2017 im Rahmen von „Komm mit in das gesunde Boot“
(DRKS00000494). Messung im Kindergarten durch geschultes Personal.

Messmethoden

3-Minuten-Laufdistanz (m): Zurückgelegte Distanz in standardisiertem 3-min-Lauf 
(Oja & Jürimäe, 1997).
Standweitsprungstrecke (cm): Bester Versuch aus drei Durchgängen.
Habituelle physische Aktivität: Single-Item Elternfragebogen 
(Tage/Woche ≥60 min MVPA; WHO, 2010).

Statistische Auswertung

Multiple Regressionen (frequentistisch & bayesianisch)
• Prädiktoren: 

• Demographisch: Alter (in Monaten) & Geschlecht
• BMI-Perzentile (dt. Normen; Kromeyer-Hauschild et al., 2001)
• Habituelle physische Aktivität
• log(inRRF)

• Bayesianischer Modellvergleich: BFinclusion quantifiziert Evidenz für Prädiktorinklusion
(JZS-Prior, beta-binomial Modellprior)

H1: 3-Minuten-Laufdistanz
F(5, 515) = 35.83, p < .001 | R²adj = .25 | AIC = 3882.63 | BF₁₀ = 46.11 (starke Evidenz)

Prädiktor b [95%-KI] p BFinclusion

Alter (Monate) 2.42 [2.01, 2.84] < .001*** 1.00

Geschlecht −6.73 [−13.86, 0.55] .070 3.08

BMI-Perzentile −0.18 [−0.31, −0.04] .014* 3.16

Hab. phys. Aktivität 2.07 [0.12, 4.08] .029* 2.61

log(inRRF) −7.72 [−13.05, −2.24] .007** 21.75 ✓

log(inRRF): BFinclusion = 21.75 → Daten ~22× wahrscheinlicher mit Prädiktor als 
ohne Prädiktor (starke Evidenz)

H2: Standweitsprungstrecke
F(5, 515) = 34.42, p < .001 | R²adj = .25 | AIC = 3060.23 | BF₁₀ = 6.36 (moderate Evidenz)

Prädiktor b [95%-KI] p BFinclusion

Alter (Monate) 1.11 [0.92, 1.30] < .001*** 1.00

Geschlecht −2.94 [−6.35, 0.32] .081 0.92

BMI-Perzentile −0.05 [−0.12, 0.01] .098 1.08

Hab. phys. Aktivität 1.04 [0.22, 1.85] .015* 4.07

log(inRRF) −2.62 [−5.28, −0.17] .044* 5.95 ✓

log(inRRF): BFinclusion = 5.95 → moderate Evidenz für Assoziation mit Standweitsprung

H1: 3-Minuten-Laufdistanz

BMI-Perzentile: Negativer Zusammenhang; jedoch Unterrepräsentation von Kindern mit 
Übergewicht (5.37% vs. 8–10% in der Population; Schienkiewitz, 2018).
Habituelle PA: Übungseffekte für aerobe Ausdauer plausibel; Single-Item-Messung mit 
geringerer Effektstärke (Palou et al., 2019).
inRRF: Möglicherweise hilfreich beim Pacing durch effizientere Atemregulation und höhere 
Ausdauerökonomie. Konsistent mit homöostase-orientierter Belastungsregulation 
(Tucker, 2009) und stärkerer neuronaler Aktivierung des interozeptiven Netzwerks (Faull, 
Cox & Pattinson, 2018).

H2: Standweitsprungstrecke

inRRF: Möglicherweise hilfreich in der bewussten motorischen Körperkontrolle. 
Der Standweitsprung erfordert eine Koordination aus Atem- und Bewegungsphasen, die 
von einer höheren inRRF profitieren könnten.

Limitationen

inRRF konfundiert mit nicht-interozeptiven Eigenschaften (Lungenvolumen, 
Instruktionsverständnis, Problemlösefähigkeit, Übungseffekte, Tagesform, etc.).
Deckeneffekte bei älteren Kindern erkennbar.
Querschnittsdesign und somit keine Kausalitätsrichtung ableitbar.

Schlussfolgerung

inRRF ist ein niedrigschwelliges Maß interozeptiver Selbstregulation mit 
möglicherweise unterstützendem Effekt auf die domänenübergreifende motorische 
Leistungsfähigkeit (3-Minuten-Laufdistanz, Standweitsprung) im Vorschulalter. 
Künftige Längsschnittstudien sollten Kausalbeziehungen prüfen.
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Forschungsfrage & Hypothesen

Hängt eine bessere interozeptive respiratorische Regulationsfähigkeit (inRRF) mit der 
körperlichen Leistungsfähigkeit im Vorschulalter zusammen?

H1: Bessere inRRF → größere 3-Minuten-Laufdistanz
H2: Bessere inRRF → größere Standweitsprungstrecke

Methodik             
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Interozeptive respiratorische Regulationsfähigkeit (inRRF)
Watteball-Rennen: Pusten eines Wattebausches durch einen standardisierten Parkour. 
Operationalisiert als benötigte Zeit (s) – niedrigere Werte = bessere 
Regulationsfähigkeit. 
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