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Wearables - Wie neue Technologien den Trainingsprozess 

transformieren und wo sie versagen.
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Wer besitzt eine Smartwatch?

33,6
38,5

105,2

2023 2025 2032

Smartwatch 

Absatzmarkt in Mrd $

Quelle: 

https://www.fortunebusinessinsights.com/de/smartwatch-markt-106625
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„wearable technology medicine“

„wearable technology exercise“

Wearables: Anzahl an Publikationen & Bedeutung

Global Fitness Trend 2025

1 Wearable technology

2 Mobile exercise apps 

3
Fitness programs for older 

adults

4 Exercise for weight loss

5 Traditional strength training 

Iphone 1

Cloud Computing

1st Smartphones/PDA
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1

2

3

Warm-Up

Warum Wearables wichtig sind

Aktuelle Beispiele

4 Überlegungen & Konsequenzen
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Tragbare Sensorik: “Wearables” / ”Wearable Technology”

• Sensoren, die Nahe, auf oder

unter der Hautoberfläche

getragen werden. 

• Erkennen, analysieren und 

übermitteln Informationen von 

Körpersignalen und/oder

Umgebungsdaten

• geben (zeitnah) Biofeedback.

Sensorsohle

(Drücke, Frequenz…)

Nahinfrarotspektroskopie

(Oxygenierung)

EMG 

(Muskelaktivierung)

Körperkerntemperatur

HRV

Schweiß

Beschleunigungssensor

GPS

Herzfrequenz

Belastungsempfinden

O2-Kinetik

Atemfrequenz

Substrate
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Sensor/Technologie

Stirnband/

Mütze/Brille/

Schuh

In-Ear „Ingestible“

Smart-

watches/ 

-phone

Integriert in 

Kleidung/

Sportgerät

Klebe-

elektroden

Akzelero-/ Inklinometer X X X X X

Enzymatik X X

Kamera X X

Optischer Sensor X X X X

Elektromyographie X

Elektroenzephalogramm X

Elektrodermographie X X X

GPS X X

Mikrophon X X X

(Puls)Oximeter X X X X X

Barometer X X X X

Thermometer X X X X

UV-Strahlung X X X X

Psychometrie X

OXI

1

2

3

4

5

5

5

5

6

1 2 3 4 5 6

Wearables: Sensorik & Lokalisation
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Adhesives, Patches, Klebeelektroden
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Implantables
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https://www.youtube.com/watch?v=9iFuTaqD4fM

Neue Anwendung
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“Neue” Sensoren
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24-h Blutdruckmessung früher & heute 
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Bekannte/andere Beispiele
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1

2

3

Warm-Up

Warum sind Wearables in der Wissenschaft & Praxis wichtig?

Aktuelle Beispiele

4 Überlegungen & Konsequenzen
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Maximale Sauerstoffaufnahme

y = 0,0759x - 0,3289
r = 0,85

R² = 0,716
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VO2max [ml/kg/min]

“Maximum oxygen uptake 

(VO2max) […] sets the upper limit 

for endurance performance.” 

Archibald Vivian Hill
Nobel Prize 1922

Own data unpubl.

Basset JAP 2002

Deutliche Risikominderung für

Koronare Herzkrankheit, Diabetes, Bluthochdruck, 

Schlaganfall, Krebsarten
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Trainingsmethoden & maximale Sauerstoffaufnahme

z.B.: 

40-45 min, 70% Hfmax

z.B.: 

4 x 4 min >90% Hfmax

3-min Pause

Intensives 

Intervalltraining

Dauer

In
te

n
s
it
ä
t

Dauermethodevs.
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Pre-post VO2max (3-9 Wochen; 2-5 Trainingseinheiten/Woche, n=265) 
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Participant ID

Change in VO2peak [%/wk]

Baseline VO2peak

HIIT: + 1.1% Grundlagenausdauer: +0.7% Mix: +0.9%

Düking et al. JAP submitted

Zinner et al. MSSE 2018;

Born et al. Front Physiol 2017

Sperlich et al. Front Physiol 2017

Messler al.  J Atten Disord 2016

Schmitt et al. Physiol Rep 2016

Stoggl/Sperlich Front Physiol 2014

Sperlich et al. J Strength Cond Res 2011

Sperlich et al. Eur J Appl Physiol 2010

%-Änderung

Baseline
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Häufiges Interventionsdesign in der Trainingswissenschaft

1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3

Tr.-Einheit/

Woche

Pre-

Test

Post-

Test

(Randomisierte) Selektion anhand von

Ein-/Ausschlusskriterien/Pretests

z.B. Geschlecht, Alter, Fitness, Aktivitätsniveau,

Biomarker, Primärer Untersuchungsmarker etc.

1

“Individueller Trainingsreiz” z.B.:

Gruppe A: 3x/Wo 45 min mit 65%-75% Hfmax

Gruppe B: 3x/Wo 4x4min mit >90% HFmax

2

1 2 3

Interpretation: pre vs post4

Monitoring/Steuerung während

Intervention

• HF/GPS/Leistung in Trainingseinheiten

• Häufig Tagebücher (Aktivität, Ernährung, Befinden) etc.

3
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Blackbox: Training vs. „Off-Training“

96,5%

Wachzeit/Woche

„Sportstudierenden-Studie"
z.B. 4x1h Training/Woche

unbekannt

20%

80%

Wachzeit/Woche

Leistungssport
>20h/Woche

 

unbekannt

20%

3,5%

97,4%

Wachzeit/Woche

WHO
2.5h/Woche Aktivitätszeit

2,2%
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Anpassung „free-living athlete“

a) Alltagsaktivität (z.B. aktiv/passiv)

b) Schlaf/Naps

c) Regenerationsmanagement z.B: 

▪ Massage & Stretching & Foam Rolling

▪ Aktive/passive Regeneration

▪ Kompressionsbekleidung 

▪ Kaltwasserimmersion, u.v.m.

d) Ernährung/Trinken/Fasten Prä-, intra-, post Training 

e) Umwelt (UV, Hitze, Höhe, Kälte, Ozon, Feinstaub, Lärm…)

f) Zirkadiane Rhythmik (z.B. Reisen, Wettkampfzeiten)

g) Psycho-soziale Faktoren (Arbeit, Familie, Freunde, 

Sponsoren, Finanzen, Medien, Reisen)

h) Alkohol, Medikamente

i) Doping

j) Faktor x, y, z 

24h

Durchschnittliche

 max. Trainingszeit:

20% Wachzeit0,5 – 4h
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Biomarker-Analyse mittels tragbarer Technologie 

Biomarker Wearable Smartphone POCT*

Heart rate, HR variability, HR recovery X X

Energy expenditure X X

Lactate-RPE Ratio (X)

Oxygenation X X X

Hydration (X) X

Metabolites (Chol/Trig/Cr, Urea, etc) X

Blood lactate & glucose (X) X

Blood gases (pH, pCO2, PO2 ) X

Electrolytes (Na, K, Ca, Cl) X

Haemotology (Hb, Hk, Ery, Leuc, Thromb) X

Enzyme (AST, ALT, Ƴ-GT, Amylase) X

Cardiac markers (CK, CK-MB, cTnI, Myo, BNP/NT-pro BNP..) X

Acute Phase Protein (CRP, hsCRP) X

Temperature (skin, body, core) X X X

Subjective ratings (RPE, Session RPE) (X) X

Training Impulse (TRIMP) (X) X

Diaries (X) X

Questionnaires (sleep; POMS; fatigue; readiness, stress…) (X) X

*Point-of-Care-Testing: Athletennahe Sofortdiagnostik
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24h-Kontinuum & Intensitätszonen
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90-100%

80-90%

70-80%

60-70%

50-60%

40-50%

30-40%

<30%

SchlafWachzeitTrainingWachzeitSchlaf

Polar M600; Kempele, FIN

• programmierbar

• Multisensor

• 1Hz HF-Aufzeichnung

• ca. 36-48h Batterielaufzeit

• Wasserdicht

• Bluetooth & WLAN
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Langzeit 24h-Monitoring – Beispiel Langstreckenlauf
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Läufer 1
VO2max: +3.2%; 

Zeit 5000m: +8s

Läufer 2
VO2max: +6.3%

Zeit 5000m: +26s
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Sperlich, B.:  Leistungssport 2020 
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Beispiel 24h Monitoring - Rudern
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Treff et al. Sci Rep 2021
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1

2

3

Warm-Up

Warum sind Wearables in der Wissenschaft & Praxis wichtig?

Aktuelle Beispiele

4 Überlegungen & Konsequenzen
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Steuerung der Intensität

(Intensives) 

Intervalltraining

Dauer

In
te

n
s
it
ä
t

Dauermethode

Empfehlung ACSM: 

• Geschwindigkeit/Leistung

• % HFmax oder %VO2max

• “Laufen ohne zu schnaufen”

• Borg Skala

• Schrittfrequenz

• Blutlaktat

https://www.acsm.org/read-research/resource-library/resource_detail?id=8c1c1083-b8e4-43c3-88a3-c401aff5401c
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Apple

Polar

Garmin

Fitbit
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0 1,1 1,9 2,7 3,5 4,3 5,1

0

5

10

15

20

25

Apple Watch Series 4

± 2.3 S/min

Fitbit Versa

± 13.3 S/min

Polar Vantage V

± 5.9 S/min

Garmin Fenix 5

± 9.1 S/min

Laufgeschwindigkeit auf dem Laufband (m/s)

Herzfrequenz gemessen am Handgelenk

“None of the 4 wrist-worn wearables should be employed to 

monitor EE at the intensities and durations tested.”



Wearable Technology Billy Sperlich28/37

60

80

100

120

140

160

180

200

1
6
1

1
2
1

1
8
1

2
4
1

3
0
1

3
6
1

4
2
1

4
8
1

5
4
1

6
0
1

6
6
1

7
2
1

7
8
1

8
4
1

9
0
1

9
6
1

1
0
2
1

1
0
8
1

1
1
4
1

1
2
0
1

1
2
6
1

1
3
2
1

1
3
8
1

1
4
4
1

1
5
0
1

1
5
6
1

1
6
2
1

1
6
8
1

1
7
4
1

1
8
0
1

1
8
6
1

1
9
2
1

1
9
8
1

2
0
4
1

2
1
0
1

2
1
6
1

2
2
2
1

H
e

a
rt

 r
a

te
 [
b

p
m

]

time [s]

Wrist worn sensor (Polar M600)

Chest strap sensor (Polar V800)

Beispiel
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Düking et al. Int J Sports Med 2021

Labor-VO2max
Metamax 3B

Smartwatch VO2max
Garmin Forerunner 245

VO2max Approximation mittels Smartwatch
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T im Rampentest

V'O2
HF

y = 19.265x + 108.82
R² = 0.7922
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Sauerstoffaufnahme [L/min]

vs
5.7% 

(~2.80 ml/min/kg)



Wearable Technology Billy Sperlich30/37

Typische Motive

• Kontinuierliche Echtzeit-Überwachung

• FrüherkennungTherapieanpassung

• Komfort

• Langzeitkontrolle

Klebeelektroden: Interstitielle Diagnostik, z.B. Blutzuckermessung

Glukose

Laktat

Ketone

Elektrolyte

etc.
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Kontinuierliche Blutzuckermessung vor, während und nach Krafttraining mit/ohne KH-Frühstück

“CGM […] varied substantially between individuals 

compared to BGM and fails in meeting clinical 

criteria for diabetic monitoring.”
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1

2

3

Warm-Up

Warum sind Wearables in der Wissenschaft & Praxis wichtig?

Aktuelle Beispiele

4 Überlegungen & Konsequenzen
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Was ist jetzt brauchbar?

• (Massenmarkttaugliche) Technologie meist nicht 

validiert

• Häufig Surrogat-Marker 
(Ersatzmarker für ein Phänomen z.B. Akzelerometrie => „Schlaf“)

• Viele leistungsphysiologische und 

trainingspraktische Parameter (noch) nicht (direkt) 

messbar

• Indirekte Abschätzung mittels künstlicher Intelligenz

• Dringender Evaluierungsbedarf mit bestehenden 

Referenzmethoden

Br J Sports Med 2017 
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Bedeutungsvolles/nutzbares Feedback

“[…] analysis showed that athletes reported their main 

reason for poor buy-in to training monitoring systems 

was a lack of feedback on their monitoring data 

from key staff. Further, training modifications made in 

response to meaningful changes in monitoring data 

were sometimes perceived to be disproportionate, 

resulting in dishonest reporting practices” 

“I don’t trust some of the proprietary metrics established by vendors”

“Stopped providing me information I didn't already know.”
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“Phantasie Marker”
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Für was ist ein Produkt entwickelt worden?

Identifizieren des Problems

Marktrecherche

Lösung Tech/Konzept

Neue Technologie Identifizieren eines Problems im 

Zusammenhang mit dem Produkt
ggfls. Lösung 

Häufig

Besser
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Wer oder was entscheidet wann?
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Information overload

[…] numerous studies in the field of human 
information processing demonstrate that human 
decision making can actually be deteriorated by 
information overload. 
Baker 2020 J Science Engineering Ethics



Wearable Technology Billy Sperlich39/37

Ausgereiftheitsgrad/Anwendbarkeit von Biosensorik/-marker für Langzeitmonitoring  
A

u
s
g
e
re

if
th

e
it
s
g
ra

d

Hydrierung

Schweissrate

Energieumsatz

Anwendbar„emerging Tech“
In Entwicklung 

für Wissenschaft

Minimal-invasive Blutmarker (Klebeelektroden)

Ernährung (Mikro/Makronährstoffe) 

Schlafqualität

Handgelenk-RR

Handgelenk-EKG

Muskelaktivierung

tragbare Atemgasanalyse

Psychische Zustände

Pulsratenvariabilität
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Univ-Prof. Dr. Billy Sperlich
Leiter Lehrstuhl

Integrative & Experimentelle Trainingswissenschaft 

Universität Würzburg

Vielen Dank!

@sportsandscience
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