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Abkürzungsverzeichnis 
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o.g.   oben genannt 

PEH   Post Exercise Hypotonie 

pSBD   peripherer systolischer Blutdruck 

pDBD   peripherer diastolischer Blutdruck 
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zDBD   zentraler diastolischer Blutdruck 

SD   Standardabweichung 

VO2   Sauerstoffaufnahme 

VO2max  Maximale Sauerstoffaufnahme 
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Zusammenfassung 1 

Zusammenfassung 

Hintergrund: Die vorliegende randomisierte Cross-over-Studie zielte zunächst darauf 

ab, die Trainingsintensität in einem herzfrequenzgesteuerten, funktionellen Exergame 

(ExerCube) (EX) zu bewerten. Des Weiteren sollte untersucht werden, ob eine einzelne 

Trainingseinheit im EX vergleichbare Auswirkungen auf ausgewählte hämodynamische 

Parameter zeigt wie ein akutes moderates Ausdauertraining (MAT). 

 

Methoden: 28 normotensive Freizeitsportler (13 Frauen, 15 Männer; 24,8±3,9 Jahre; 

BMI 23,2±2,3 kg/m2) führten zur Einordnung der Intensität der EX-Trainingseinheit einen 

kardiopulmonalen Belastungstest auf dem Laufband durch, um die maximale Herzfre-

quenz (HFmax) und die maximale Sauerstoffaufnahme (VO2max) zu ermitteln.  

In randomisierter Reihenfolge an unterschiedlichen Tagen absolvierten die Probanden 

eine EX-Trainingseinheit (25 Minuten) und ein MAT auf dem Laufband (35 Minuten;      

65%-70% der HFmax). Sowohl vor als auch während der 45-minütigen Ruhezeit nach 

den Trainingseinheiten (Messzeiten 15, 30 und 45 Minuten) wurden der periphere und 

zentrale Blutdruck (BD) nicht-invasiv erfasst. 

 

Ergebnisse: Während des EX-Trainings erreichten die Probanden eine Spitzenherzfre-

quenz von 187,4±9,2 Schläge pro Minute, was 96,6±3,6% ihrer HFmax entspricht. Die 

Sauerstoffaufnahme während des Trainings im EX erreichte einen Spitzenwert von 

41,6±5,1ml/kg/min, was 84,8±7,5% ihrer VO2max entspricht. 

Im Vergleich zum MAT zeigte das Training im EX signifikante Reduktionen in der 30. und 

45. Erholungsminute beim peripheren und zentralen systolischen BD (pSBD, zSBD) und 

in der 45. Minute beim peripheren und zentralen diastolischen BD (p<0,001). Die Analyse 

der Interaktionseffekte ergaben beim pSBD und zSBD jeweils 30 und 45 Minuten nach 

dem Training signifikante Unterschiede zugunsten der EX-Gruppe (p<0,001).  

 

Schlussfolgerung: Aufgrund seines motivierenden und zeiteffizienten Charakters 

scheint der EX ein innovatives Trainingstool darzustellen, das aufgrund der höheren Be-

lastungsintensität einen physiologisch relevanten Trainingsreiz hervorruft und günstige 

Effekte auf verschiedene hämodynamische Parameter auslöst. Somit kann ein EX-Trai-

ning eine effektive Alternative oder Ergänzung zu allgemeinen Trainingsansätzen in der 

Herz-Kreislauf-Prävention darstellen. 
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Abstract 

Background: The present randomized cross-over trial aimed to determine the training 

intensity in a heart rate controlled, functional exergame (ExerCube) (EX). Furthermore, 

we assessed if a single training session in the EX showed effects on selected hemody-

namic parameters compared to a single session of moderate endurance training (MET). 

 

Methods: 28 normotensive recreational athletes (13 women, 15 men; 24.8±3.9 years old; 

BMI 23.2±2.3 kg/m2) carried out a cardiopulmonary stress test on the treadmill to classify 

the intensity of the EX training session determine maximum heart rate (HRmax) and    

maximum oxygen uptake (VO2max). In a randomized order on different days, the subjects 

completed an EX training session (25 minutes) and a MET on the treadmill (35 minutes; 

65%-70% of HRmax). Before and during the 45-minute rest period after the training       

session (measuring times 15, 30 and 45 minutes) the peripheral and central blood pres-

sure (BP) were recorded. 

 

Results: During the EX-training, subjects achieved a peak heart rate of 187.4±9.2 beats 

per minute, which corresponds to 96.6±3.6% of their HRmax. Oxygen uptake during the 

exercise in the EX peaked at 41.6±5.1ml/kg/min, equivalent to 84.8±7.5% of their 

VO2max. 

Compared to a MET, the training in the EX showed significant reductions in the 30th and 

45th minute of recovery in the peripheral and central systolic BP (pSBP, cSBP) and at 45 

minutes in peripheral and central diastolic BP (p<0.001).  

The analysis of the interaction effects revealed significant differences in favor of the        

EX-group (p<0.001) for pSBP and zSBP in the 30th and 45th minute of recovery.  

 

Conclusion: Due to its motivating and time-efficient character, the EX appears to be an 

innovative training tool that, due to the higher intensity of exertion, causes a physiologi-

cally relevant training stimulus and triggers favorable effects on various hemodynamic 

parameters. EX training can therefore be an effective alternative or supplement to general 

training approaches in cardiovascular prevention. 
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1 Einleitung 

Bewegungsmangel zählt weltweit zu den führenden veränderbaren Risikofaktoren für 

Herz-Kreislauf-Erkrankungen [1]. Die mit fortschreitendem Alter zunehmende Manifesta-

tion von funktionellen und strukturellen Veränderungen im arteriellen Gefäßsystem         

stehen in enger Beziehung zur kardiovaskulären Mortalität [2]. Herz-Kreislauf-Erkrankun-

gen stellen das gesamte Gesundheitssystem aufgrund von direkten Kosten durch die 

Behandlung dieser Erkrankungen und Folgeerkrankungen wie auch aufgrund indirekter 

Kosten (z.B. Produktivitätsverlust infolge krankheitsbedingter Fehlzeiten) vor große Her-

ausforderungen. Hauptursache für Herz-Kreislauf-Erkrankungen und der damit verbun-

denen verminderten Lebensqualität stellt der Bluthochdruck dar, der vornehmlich durch 

eine mangelnde körperliche Aktivität (KA) verursacht wird und vor allem die kardiovasku-

läre Morbidität und Mortalität erhöhen kann [1,3].  

Als KA wird jede Bewegung bezeichnet, die durch die Skelettmuskulatur erzeugt wird. 

Dabei wird der Energieverbrauch über den Grundumsatz angehoben [4].  

Der Stellenwert der KA hat in der Prävention und Rehabilitation kardiovaskulärer Erkran-

kungen eine große Bedeutung erlangt. Als unabhängiger Therapie- und Prognosemarker 

wird er in den Leitlinien verschiedener Fachgesellschaften empfohlen [5,6].  

Zahlreiche Studien der letzten Dekaden haben sich mit den Auswirkungen unterschied-

lichster bewegungsbezogener Interventionen auseinandergesetzt und eindrucksvolle Er-

kenntnisse gewonnen. 

Hierbei zeigte sich insbesondere der positive Einfluss einer regelmäßigen, ausdauer-    

orientierten KA auf das arterielle Blutdruckverhalten [7], indem dadurch sowohl zur The-

rapie als auch zur Prävention nachweislich der systolische und der diastolische Blutdruck 

gesenkt werden konnte [7,8,9]. 

Nicht nur längerfristige, sondern auch akute, speziell ausdauerorientierte Belastungspro-

tokolle initiieren positive Anpassungserscheinungen, die längere Zeit nach dem Training 

(bis zu 12 Stunden) anhalten können [10,11,12,13]. 

Die unmittelbare Senkung des Blutdrucks nach einer einzigen Trainingseinheit wird als 

Post-exercise Hypotonie (PEH) bezeichnet [11]. Die PEH ist eine physiologische Reak-

tion auf eine akute körperliche Belastung, die prognostische Informationen wie beispiels-

weise die Entwicklung einer zukünftigen Hypertonie und auch kardiovaskulärer Erkran-

kungen liefern kann [14,15]. 

https://de.pons.com/übersetzung/deutsch-englisch/ezeichnet
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Seit geraumer Zeit erlangen neben den peripheren Blutdruckparametern auch Kenngrö-

ßen der arteriellen Gefäßsteifigkeit (AS) als frühdiagnostische Biomarker kardiovaskulä-

rer Risikofaktoren zunehmend an Bedeutung. Diesen Parametern wird ein höherer prä-

diktiver Wert bezüglich zukünftiger kardiovaskulärer Ereignisse im Gegensatz zu den 

klassischen Parametern zugesprochen [16]. Die Messparameter der AS spiegeln sich 

unter anderem in den zentralen-aortalen Blutdruckwerten wider [17] und geben Auf-

schluss über Blutfluss und Gefäßelastizität wie auch zu unterschiedlichen Druckverhält-

nissen im arteriellen System.  

Eine regelmäßige KA reduziert nicht nur den Blutdruck (BD) [18], sondern auch das Herz-

infarktrisiko [19] und die viszerale Adipositas [20], verbessert die endotheliale Funktion 

[21], erhöht die Kapillardichte [22] und vermindert die AS wie auch den myokardialen 

Sauerstoffbedarf [23].  

Obwohl diese positiven Effekte regelmäßiger KA für den gesundheitlichen Nutzen allge-

mein anerkannt sind, erfüllt mehr als ein Viertel der Erwachsenen weltweit nicht die Emp-

fehlungen der Weltgesundheitsorganisation (WHO) von mindestens 150 bis 300 Minu-

ten/Woche aerober Aktivität moderater bis hoher Intensität oder 75 bis 150 Minuten/Wo-

che aerober Aktivität mit hoher Intensität [6].  

Die Compliance bei Bewegungsangeboten und Bewegungsförderprogrammen stellt bei 

Erwachsenen immer noch ein größeres Problem dar [24]. Es scheint, dass zusätzlich 

zum fehlenden Zeitbudget, organisatorischen und sozialen Faktoren, insbesondere die 

mangelnde Motivation eine regelmäßige KA verhindert [24]. Aus diesen Gründen ist es 

elementar, attraktive, spaßfördernde und nicht zu zeitintensive Trainingsoptionen zu ent-

wickeln, um das körperliche Aktivitätsniveau zu erhöhen. 

In diesem Zusammenhang haben sich sog. Exergames (Exercise und Gaming) als viel-

versprechender Ansatz entwickelt. Hierbei handelt es sich um interaktive Videospiele, die 

durch die Integration von körperlichen Bewegungen ein aktives Spielerlebnis ermöglichen 

[25]. Dabei wird die elektronische und animierende Unterhaltung mit körperlicher Betäti-

gung kombiniert und schafft dadurch neue Möglichkeiten, den Umfang und das Niveau 

an KA in verschiedenen Altersgruppen und Lebenswelten zu erweitern. Exergames kön-

nen aufgrund ihres spielerischen und motivierenden Charakters eine attraktive Ergän-

zung oder Alternative zu herkömmlichen Trainingsmodalitäten darstellen [26].  

Obwohl verschiedene Forschungsarbeiten einen signifikanten Anstieg des Energiever-

brauchs beim Spielen von Exergames im Vergleich zu herkömmlichen Videospielen fest-
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gestellt haben, generieren die meisten Spiele jedoch nur Aktivitäten mit geringer bis mo-

derater Intensität [27,28]. Das Intensitätslevel vieler Spiele ist zu gering, um zum einen 

die Aktivitätsempfehlungen der WHO zu erfüllen und zum anderen, insbesondere bei     

aktiveren Personen, zu relevanten körperlichen Anpassungen zu führen 

[29,30,31,32,33,34]. Dies mag mitunter daran liegen, dass nur wenige Exergames sowohl 

ein attraktives Spieldesign als auch ein effektives Trainingskonzept aufweisen [35]. Es 

besteht der allgemeine Konsens, dass höhere Trainingsintensitäten mit individuell zuge-

schnittenen Trainingsreizen zu ausgeprägteren körperlichen Anpassungen führen und 

dadurch einen höheren gesundheitlichen Nutzen induzieren [36,37].  

Mit dem ExerCube (EX) ist ein neues Exergame-Modell auf den Markt gekommen, das 

Exergaming durch seinen ganzheitlichen Trainingsansatz auf ein neues physisches Ni-

veau anhebt. Der EX ist ein immersives Fitness-Game-Setting, welcher den Intensitäts-

level wie auch den Schwierigkeitsgrad kontinuierlich an die individuelle Fitness und die 

kognitiven Fähigkeiten des Spielers anpasst. Er impliziert ein effektives Trainingskonzept, 

bei dem der körperliche Aktivitätslevel sogar das Niveau eines hochintensiven Intervall-

trainings (HIIT) erreichen kann [38,39].  

Die vorliegende Arbeit untersuchte und bewertete zunächst in ihrem ersten Teil die Trai-

ningsintensität dieses neuen funktionalen Fitness-Spiels namens EX. Dafür wurden die 

während eines standardisierten Belastungstests erreichte maximale Herzfrequenz 

(HFmax) sowie die maximale Sauerstoffaufnahme (VO2max) mit den gleichen Parame-

tern, die während eines Spiels im EX erreicht wurden, prozentual in Bezug gesetzt. 

Der zweite Teil der Untersuchung zielte darauf ab, festzustellen, ob ein physisch-kognitiv 

adaptives, funktionelles Fitnessspiel einen effektiven Trainingsansatz darstellt, der ähn-

lich einem traditionellen moderaten Ausdauertraining relevante Blutdruckreaktionen aus-

lösen kann. Daher wurden die akuten Auswirkungen einer Trainingseinheit im EX auf den 

peripheren und zentralen Blutdruck untersucht und mit der Blutdruck-Senkung (PEH-     

Effekt) nach einem moderaten Ausdauertraining (MAT) auf einem Laufband verglichen. 

 

Aufgrund dieser Datenerhebungen wird vermutet, dass durch eine mögliche höhere Trai-

ningsintensität im EX im Gegensatz zum MAT relevantere Reizsetzungen induziert wer-

den, die physiologische Reaktionen auslösen können. 

 



Methodik 6 

2 Methodik 

Es wurden 28 gesunde und normotensive Freizeitsportler untersucht. Die Probanden 

wurden über Mundpropaganda, soziale Medien und Flyer auf dem Universitätscampus 

der Martin-Luther-Universität Halle-Wittenberg rekrutiert und hatten vorab keinerlei Er-

fahrungen mit dem EX. 

Durch eine ausführliche Anamnese wurden im Vorfeld das Vorliegen akuter und chroni-

scher Erkrankungen, insbesondere des Herz-Kreislaufsystems, des aktiven und passiven 

Bewegungsapparates sowie auch extreme Ernährungsformen ausgeschlossen. Keiner 

der Studienteilnehmer durfte blutdrucksenkende oder andere kardiovaskulär wirkende 

Medikamente einnehmen oder vorab mit kardiovaskulären Präparaten behandelt worden 

sein. Alle weiblichen Teilnehmerinnen bestätigten regelmäßige und problemlose Men-

struationszyklen und nahmen mindestens in den letzten sechs Monaten orale Antikon-

zeptiva ein. 

Jeder Proband gab vor Beginn der Studie, nach einer umfassenden mündlichen und 

schriftlichen Aufklärung über den Untersuchungsablauf sowie über mögliche Risiken der 

Testverfahren, sein schriftliches Einverständnis. 

Die Studie wurde gemäß der Helsinki-Deklaration durchgeführt und vom Forschungs-

ethikrat der Martin-Luther-Universität Halle-Wittenberg (Medizinische Fakultät der Martin-

Luther-Universität Halle-Wittenberg 2019-177) genehmigt. 

 

2.1 Studiendesign 

Bei der vorliegenden Untersuchung handelt es sich um eine randomisierte Cross-over-

Studie. Das Studiendesign bestand aus einer Basisuntersuchung (vgl. dazu Punkt 2.2) 

und zwei folgenden Trainingseinheiten. Alle Untersuchungstermine der Probanden fan-

den in einem Abstand von mindestens 48 Stunden statt. Jeder Termin startete zur glei-

chen Tageszeit, um den zirkadianen Einfluss auf die Ergebnisse zu reduzieren [40,41]. 

Bei den weiblichen Teilnehmerinnen wurden die Untersuchungstage so gewählt, dass sie 

nicht in deren frühe Follikelphase fielen, da zu diesen Zeitpunkten die hämodynamischen 

Reaktionen stärker ausgeprägt sein können [42]. 
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Darüber hinaus wurden die Teilnehmer bei der Basisuntersuchung angewiesen, minde-

stens vier Stunden vor dem jeweiligen Training auf koffeinhaltige oder alkoholische Ge-

tränke und Nikotin zu verzichten. Sie wurden auch instruiert, mindestens zwei Stunden 

vor den Tests nichts zu essen oder zu trinken und mindestens zwölf Stunden vor jeder 

Untersuchung keine intensive KA zu betreiben. 

Zudem hatten die Testpersonen die Möglichkeit, sich in einem zehnminütigen Tutorial mit 

dem EX vertraut zu machen. 

Die Randomisierung bezüglich der Reihenfolge der Trainingsinterventionen erfolgte über 

das Computerprogramm random sequence generator unter www.random.org.  

Je nach Randomisierung absolvierten die Teilnehmer bei ihrem zweiten bzw. dritten Be-

such entweder ein 35-minütiges MAT auf dem Laufband oder eine 25-minütige Trainings-

einheit im EX.  

 

2.2 Basisuntersuchungen 

Bei der Eingangsuntersuchung vor Beginn der Studie wurden anthropometrische Kenn-

größen erfasst. Dabei wurde die Körpergröße barfuß auf 0,5 cm genau mit einem an der 

Wand befestigten Maßband gemessen. Unter Verwendung einer elektronischen Waage 

(BC-545 Innerscan, Tanita, Niederlande) wurde das Körpergewicht der Testpersonen mit 

einer Genauigkeit von 0,1 kg bestimmt. Der Taillenumfang wurde mit einem nicht elasti-

schen Maßband gemessen, welches um die Taille der aufrechtstehenden Testpersonen 

zwischen der untersten Rippe (Rippenbogen) und der Oberkante des Hüftknochens     

(Beckenkamm) gelegt wurde. 

Der periphere Blutdruck wurde unter Verwendung einer angepassten Oberarmman-

schette gemessen, um die Probanden bereits mit dem Verfahren vertraut zu machen [43]. 

 

Ein inkrementeller Belastungstest erfolgte als letzter Teil der Basisuntersuchungen. 

 

 

 

 

 

http://www.random.org/
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2.3 Inkrementeller Belastungstest mit kardiorespiratorischen Messungen 

Zur Erfassung der individuellen HFmax absolvierten die Probanden einen Stufentest (in-

krementeller Belastungstest) auf einem Laufband-Ergometer (h/p/cosmos; Pulsar 4.0, 

Deutschland). Die Startgeschwindigkeit wurde je nach Trainingszustand zwischen 7,5 

km/h und 10,5 km/h eingestellt. Die einzelnen Stufen dauerten jeweils 3 Minuten. Nach 

jeder Stufe wurde die Geschwindigkeit des Laufband-Ergometers um 1,5 km/h erhöht. 

Diese Geschwindigkeitssteigerungen wurden so lange fortgesetzt, bis die Probanden er-

schöpfungsbedingt den Belastungstest beendeten. Um am Ende jeder Phasenstufe 

Laktatproben (10µl) aus dem Ohrläppchen entnehmen zu können, erfolgte zwischen den 

Stufen eine einminütige passive Pause.  

Die Herzfrequenz (HF) wurde während der gesamten Testdauer mit einem Herzfrequenz-

sensor (Polar Electro OY, Kempele, Finnland) unter Verwendung eines Brustgurts auf-

gezeichnet. Der höchste aufgezeichnete Wert wurde als individuelle HFmax registriert.  

Um die Blutlaktatkonzentrationen zu bestimmen, wurde die enzymatisch-amperometri-

sche Methode (Dr. Mueller, Super GL Ambulance, Deutschland) angewandt. Die erhobe-

nen Daten wurden unter Verwendung der Software WinLactat 3.1 (Mesics, Deutschland) 

ausgewertet. Individuelle Schwellenwerte wurden aus der Laktatgeschwindigkeitskurve 

unter Verwendung des Dickhuth-Modells abgeleitet [44]. 

Zur Ermittlung der VO2max trugen die Probanden während des Belastungstests eine 

Atemmaske mit einem portablen Spirometriegerät (Cortex Biophysik GmbH, Leipzig, 

Deutschland), welches eine uneingeschränkte Beweglichkeit erlaubte. Die Exspiration 

wurde kontinuierlich (Atemzug für Atemzug) hinsichtlich der O2- und CO2-Konzentration 

analysiert. Der höchste, über jeweils 30 Sekunden gemittelte VO2-Wert während der Be-

lastung, wurde als VO2max definiert. Vor jedem Test wurde das Gerät gemäß den Richt-

linien des Herstellers kalibriert.  

Zur Sicherstellung, dass jeder Teilnehmer einen gültigen VO2max erreicht, mussten min-

destens zwei der folgenden Kriterien erfüllt sein: 

 

1. Plateau der Sauerstoffaufnahme  

2. Respiratorischer Quotient > 1,1 

3. Erreichen der altersentsprechenden maximalen Herzfrequenz 

 

Das Cool Down dauerte drei Minuten bei einer Laufbandgeschwindigkeit von 3 km/h. 
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2.4 Hämodynamische Messungen 

Vor Beginn einer jeden Trainingseinheit ruhten die Testpersonen zunächst 15 Minuten in 

Rückenlage. Die hämodynamischen Messungen wurden mindestens zweimal am rech-

ten Oberarm mit einer individuell angepassten Blutdruckmanschette durchgeführt. Der 

periphere und zentrale systolische und diastolische Blutdruck wurden nichtinvasiv mit 

dem Mobil-O-Graph (24 PWA-Monitor, IEM, Stolberg DEUTSCHLAND) aufgezeichnet. 

Der Mobil-O-Graph ist ein klinisch validiertes Gerät für hämodynamische Messungen 

[45].  

15 Minuten, 30 Minuten und 45 Minuten nach den jeweiligen Trainingseinheiten wurden 

die gleichen BD-Parameter wiederholt aufgezeichnet, während die Probanden in Rücken-

lage ruhten. Alle Messungen wurden von demselben geschulten Studienpersonal in dem 

gleichen temperaturkontrollierten Raum (23,5°C±0,5°C) durchgeführt. 

Um standardisierte Bedingungen zu gewährleisten, wurden die Empfehlungen der „Clini-

cal Applications of Arterial Stiffness, Task Force III“ [46] befolgt.  

 

2.5 ExerCube  

Der EX ist ein neuartiges, physisch und kognitiv herausforderndes funktionelles Fitness-

spiel, das ein immersives Videospiel mit effektiven Trainingskonzepten kombiniert. 

Im EX sind die Spieler von drei gepolsterten Wänden (3x3x2m) umgeben, die als Projek-

tionsfläche des animierten Spielszenarios und als haptische Schnittstelle für körperliche 

Interaktionen dienen [47]. Während des 25-minütigen Spiels (hier: Sphery Racer) navi-

giert der Spieler einen Avatar auf einem Hoverboard entlang einer virtuellen Rennstrecke 

und muss unterschiedliche motorisch-kognitive Aufgaben ausführen, damit er verschie-

dene Hindernisse überwinden kann. Diese Ganzkörperbewegungen sind beispielsweise 

Kniebeugen, Sprünge, Ausfallschritte, Trippels (Skippings), Burpees (Liegestütz) und 

Punches (Schläge). Ein Motion-Capturing-System (MCS) verfolgt kontinuierlich die Be-

wegungen und Körperpositionen des Spielers über sog. HTC Vive-Tracker, die an den 

Hand- und Fußgelenken des Spielers angebracht sind.  

Das MCS analysiert das genaue Timing und die Präzision der Bewegungen während des 

Spiels und garantiert somit eine korrekte Ausführung der verschiedenen Bewegungsauf-

gaben. Das Spiel Sphery Racer besteht aus fünf dynamischen Bewegungslevels unter-

schiedlicher Dauer (Level 1: 2,5 min; Level 2: 2,5 min; Level 3: 5 min; Level 4: 5 min; 



Methodik 10 

Level 5: 10 min), die sich im Schwierigkeitsgrad und der Komplexität allmählich erhöhen. 

Die verschiedenen Levels sind durch kurze Ruhephasen von ca. 30 Sekunden unterbro-

chen. Das Spiel beginnt mit einer niedrigen bis mittleren Intensität (in Bezug auf die kör-

perliche und kognitive Beanspruchung) und steigert sich allmählich, bis eine hohe Inten-

sität erreicht ist. Während des gesamten Spiels werden sowohl die HF wie auch die Spiel-

leistung kontinuierlich überwacht. Um ein optimales, effektives wie auch attraktives Spiel- 

und Trainingserlebnis zu gewährleisten, werden Spielgeschwindigkeit und -komplexität 

während des Trainings kontinuierlich an die individuelle Fitness und die kognitiven Fähig-

keiten des Spielers angepasst [47,48]. Wenn der Spieler zu viele Fehler macht oder die 

vorgegebene HF (90% der HFmax) erreicht, verlangsamt sich die Geschwindigkeit des 

Spiels.  

Während der Trainingseinheit wurde die HF kontinuierlich mit einem Herzfrequenzmes-

ser (Polar Electro OY, Kempele, Finnland) überwacht und der Herzfrequenzspitzenwert 

ermittelt. Die Exspiration wurde mit einem portablen Spirometriegerät (Cortex Biophysik 

GmbH, Leipzig, Deutschland) kontinuierlich hinsichtlich der O2- und CO2-Konzentration 

analysiert und der Spitzenwert der Sauerstoffaufnahme (VO2peak) dokumentiert. Vor und 

nach der EX-Sitzung wurde die Laktatkonzentration aus den aus dem Ohrläppchen ent-

nommenen Blutproben gemessen. Zur Bestimmung des Flüssigkeitsverlusts wurde das 

Körpergewicht vor und nach der EX-Trainingseinheit mit einer elektronischen Waage 

(BC-545 Innerscan, Tanita, Niederlande) ermittelt. 

 

2.6 Moderates Ausdauertraining  

Das moderate aerobe Ausdauertraining wurde über 35 Minuten auf einem Laufband 

(h/p/cosmos, Pulsar 4.0, Deutschland) durchgeführt. 

Nach einer 5-minütigen Aufwärmphase bei 5,5 km/h, wurde die Geschwindigkeit des 

Laufbandes gemäß der individuellen aeroben Schwelle eingestellt und kontinuierlich so 

angepasst, dass jede Testperson während der gesamten Trainingseinheit eine HF von 

65-70% ihrer HFmax erreichte. Die HF wurde während des gesamten Laufbandtests mit 

einem Herzfrequenzsensor (Polar Electro OY, Kempele, Finnland) überwacht. 

Die Exspiration (O2- und CO2-Konzentration und VO2peak) wurde gleich dem EX-Training 

mit einem portablen Spirometriegerät (Cortex Biophysik GmbH, Leipzig, Deutschland) 
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kontinuierlich analysiert und dokumentiert. Vor und nach dem MAT wurde die Laktatkon-

zentration aus dem gewonnenen Ohrläppchenblut gemessen. 

Das Körpergewicht wurde wie bereits beim EX berichtet, vor und nach dem MAT mit einer 

elektronischen Waage (BC-545 Innerscan, Tanita, Niederlande) bestimmt, um den Flüs-

sigkeitsverlust zu eruieren.  

 

2.7 Statistische Analyse 

Eine a priori durchgeführte Poweranalyse unter Verwendung von G*Power (Version 

3.1.2; Heinrich-Heine-Universität Düsseldorf, Deutschland) konnte zeigen, dass eine 

Stichprobengröße von 24 Probanden eine ausreichende Power für eine große Effekt-

stärke liefert. 

Die Analyse der anthropometrischen Daten der Probanden wurde mit dem Windows-Pro-

gramm Microsoft Excel 2013 durchgeführt. Diese Ergebnisse werden als Mittelwert (MW) 

und Standardabweichung (SD) dargestellt. Die statistischen Auswertungen der hämody-

namischen Parameter erfolgten mit dem Open-Source-Programm „R“ (Version 3.5.3). 

Der Shapiro-Wilk-Test sowie der Kolmogorov-Smirnov-Test wurden durchgeführt, um die 

Normalverteilung der Daten zu überprüfen. Aufgrund der nicht symmetrisch verteilten 

Stichproben wurde ein zweiseitiger Wilcoxon-Test für verbundene Stichproben verwen-

det. Die Variablen wurden als Median und 1. und 3. Quartil angezeigt. Das Signifikanzni-

veau (Alpha-Level) wurde auf p≤0,05 festgesetzt. 

Die statistischen Analysen der kardiorespiratorischen Parameter wurden mit Hilfe des 

Statistikprogramms IBM SPSS Statistics 27,0 (IBM Corp., Armonk, New York, USA) 

durchgeführt. Die deskriptive Darstellung der Daten erfolgte als MW und SD. 

Um die Belastungsintensität während des Trainings im EX prozentual einordnen zu kön-

nen, wurden die dort erreichten HF-Werte und die VO2-Werte mit der individuellen HFmax 

wie auch der individuellen VO2max aus dem Stufentest verglichen. 

Um Unterschiede der Belastungsintensität zwischen den fünf verschiedenen Levels im 

EX festzustellen, wurde eine einfaktorielle Varianzanalyse (ANOVA) mit Messwiederho-

lung durchgeführt. Zur Untersuchung von paarweisen Mittelwertsunterschieden wurden 

Bonferroni-Post-hoc-Analysen durchgeführt. Der Levene-Test wurde verwendet, um die 

Homogenität der Varianz zu überprüfen.  
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Zusätzlich wurde eine lineare Regressionsanalyse angewandt, um zu untersuchen, ob 

das Körpergewicht, das Geschlecht und die Ausdauerleistung signifikante Prädiktoren für 

die Trainingsintensität (speziell auf die mittlere HF) während der Einheit im EX darstellen. 

Auch hier wurde die statistische Signifikanz auf den Alpha-Level von p≤0,05 festgelegt. 
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3 Ergebnisse 

Alle 28 Probanden (46,4% weiblich) im Alter von 24,8±3,9 Jahren absolvierten die beiden 

Trainingseinheiten ohne unerwünschte Ereignisse und besondere Nebenwirkungen. Die 

Probanden hatten ein durchschnittliches Körpergewicht von 68,9±10,7 kg, eine Körper-

größe von 171,9±9,7 cm (Body Mass Index 23,2±2,3 kg/m2) und einen Taillenumfang von 

76,2±6,7 cm. Die daraus resultierende Waist-to-Height-Ratio (WHtR) zeigte einen mittle-

ren Wert von 0,4±0,1.  

 

3.1 Maximale Herzfrequenz, Maximale Sauerstoffaufnahme  

Die Probanden erreichten während des inkrementellen Belastungstests im Mittel eine 

HFmax von 194,1±7,7 Schläge pro Minute und zeigten eine VO2max von 

49,2±5,9ml/kg/min. 

Während des 25-minütigen Spiels im EX wurde eine Spitzenherzfrequenz (HFpeak) von 

187,4±9,2 Schläge pro Minute erreicht. Dieser HFpeak-Wert entspricht 96,6±3,6% der 

individuellen HFmax der Teilnehmer. Die durchschnittliche HF während des EX-Trainings 

wurde mit 167,1±10,9 Schläge pro Minute registriert, was 86,1±4,3% der HFmax ent-

spricht. Dies ist signifikant (p<0,001) höher, als die durchschnittliche und maximale HF 

während des MAT (138,0±7,7; 152,1±9,6 Schläge pro Minute).  

Zusätzlich konnte während des Spiels ein Spitzenwert der Sauerstoffaufnahme 

(VO2peak) von 41,6±5,1ml/kg/min dokumentiert werden, welcher 84,8±7,5% der VO2max 

entspricht. Die mittlere VO2 während des 25-minütigen Trainings betrug 

32,4±4,0ml/kg/min. Dieser Wert entspricht 66,0±5,7% der VO2max. 

Während der fünf verschiedenen Spielstufen im EX konnte im Verlauf ein signifikanter 

(p<0,001) Zeiteffekt für die durchschnittliche HF (86,1±4,3%) und die durchschnittliche 

VO2 (66,0±5,7%) festgestellt werden. Die durchschnittliche HF stieg im Laufe des Spiels 

allmählich an und erreichte ihren Maximalwert im Level 4 (89,6±4,3% der HFmax). Die 

durchschnittliche VO2 stieg nach einem geringen Abfall in Level 3 ebenso bis Level 4 an 

(77,2±8,2% der VO2max) und zeigte in Level 5 einen signifikanten Abfall (69,3±6,2; 

p<0,001).  

Bis auf einen Teilnehmer erreichten alle Probanden Blutlaktatspiegel, die über ihrer indi-

viduellen anaeroben Schwelle lagen. 
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Die Regressionsanalyse ergab keinen signifikanten Einfluss von Geschlecht (p=0,482), 

Körpergewicht (p=0,582) und VO2max (p=0,149) auf die durchschnittliche HF während 

des Trainings im EX. 

 

3.2 Peripherer Blutdruck 

Vor dem MAT wurden in Ruhe ein peripherer systolischer Blutdruck (pSBD) von 

118,8mmHg (111,3;124,6) und ein peripherer diastolischer Blutdruck (pDBD) von 

67,8mmHg (64,4;74,3) registriert. 

Nach dem MAT gab es beim pSBD in der 15. Erholungsminute einen nicht signifikanten 

Anstieg um 0,7mmHg (p=0,969), der sich in der 30. (-0,8mmHg; p=0,544) und 45. Minute 

(-1,8mmHg; p=0,137) im Vergleich zum Ruhewert nur marginal reduzierte. Beim pDBD 

zeigte sich in der 15. (+2,2mmHg; p=0,985) und 30. Minute (+0,2 mmHg; p=0,060) ein 

nicht signifikanter Anstieg. In der 45. Minute konnte eine geringfügige (-0,8mmHg; 

p=0,003), aber signifikante Reduktion des pDBD präsentiert werden. 

Vor dem EX-Training wurden in Ruhe ein pSBD von 119,8mmHg (115,1;129,8) und ein 

pDBD von 69,8mmHg (66,0;74,1) gemessen. 

Nach dem Training im EX konnte beim pSBD in der 15. Minute ähnlich dem MAT eine 

nicht signifikante Erhöhung (+2,7mmHg; p=0,615) festgestellt werden. In der 30.                   

(-3,3mmHg; p<0,001) und 45. Erholungsminute (-6,3mmHg; p<0,001) konnte beim pSBD 

jedoch ein hochsignifikanter Abfall gezeigt werden. Auch der pDBD reduzierte sich nach 

der EX-Session in der 15. Minute (-1,3mmHg; p=0,158), jedoch nicht signifikant. In der 

30. (-0,3mmHg; p=0,028) und 45. Erholungsminute (-4,8mmHg; p<0,001) zeigten sich 

die BD-Reduktionen signifikant. 

Beim pSBD zeigten die Interaktionseffekte zwischen den beiden Gruppen sowohl nach 

30 Minuten (p<0,001), als auch nach 45 Minuten (p<0,001) signifikante Unterschiede zu-

gunsten des Trainings im EX. In der 15. Erholungsminute ergaben sich keine signifikan-

ten Gruppenunterschiede (p=0,255). 

Beim pDBD konnte ein signifikanter Unterschied zwischen den beiden Trainingseinheiten 

erst in der 45. Erholungsminute (p=0,052) zugunsten der EX-Gruppe gezeigt werden. In 

der 15. (p=0,547) und 30. Erholungsminute (p=0,933) präsentierten sich keine signifikan-

ten Interaktionseffekte. 
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3.3 Zentraler Blutdruck 

Vor dem MAT wurde in Ruhe ein zentraler systolischer Blutdruckwert (zSBD) von 

107,3mmHg (102,8;113,5) registriert. Der zentrale diastolische Blutdruck (zDBD) in Ruhe 

wurde mit 69,0mmHg (65,4;75,0) angezeigt. 

Beim zSBD zeigte sich nach dem MAT in der 15. (+3,2mmHg; p=0,083), 30. (+4,7mmHg; 

p=0,195) und 45. Erholungsminute (+1,7mmHg; p=0,648) eine nicht signifikante Erhö-

hung. Der zDBD zeigte nach einem nicht signifikanten Anstieg in der 15. Erholungsminute 

(+1mmHg; p=0,995) und einem gleichbleibenden BD in der 30 Minute (±0mmHg; 

p=0,102) erst 45 Minuten nach Trainingsbeendigung eine geringfügige, aber statistisch 

signifikante Reduktion (-1,5mmHg; p=0,006).  

Vor dem EX-Training wurde in Ruhe ein zSBD von 109,8mmHg (103,5;120,1) gemessen. 

Der zDBD wurde mit 71,3mmHg (67,1;75,0) registriert. 

Im Gegensatz zum MAT präsentierte sich der zSBD nach einem nicht bedeutsamen An-

stieg (+0,2mmHg; p=0,701) in der 15. Erholungsminute 30 Minuten (-0,3mmHg; p=0,001) 

wie auch 45 Minuten (-5,8mmHg; p<0,0001) nach dem EX-Training signifikant reduziert. 

Der zDBD konnte nach einem nicht signifikanten Anstieg in der 15. Minute (+0,7mmHg; 

p=0,715) in der 30. (-1,3mmHg; p=0,024) wie auch in der 45. Erholungsminute                       

(-5,3mmHg; p<0,001) eine signifikante Reduktion verzeichnen.  

Übereinstimmend dem pSBD zeigten die Interaktionseffekte beim zSBD zwischen den 

beiden Gruppen in der 30. (p<0,001) und 45. Erholungsminute (p<0,001) hochsignifikante 

Unterschiede zugunsten des EX-Trainings. In der 15. Minute postinterventionell wiesen 

diese Effekte eine Tendenz zu einem Vorteil für die EX-Trainingseinheit auf (p=0,070).  

Im Gesamtvergleich der beiden Gruppen ergab sich beim zDBD erst in der 45. Minute 

ein Trend eines Interaktionseffekts zugunsten des EX-Trainings (p=0,089). In der 15. 

(p=0,995) und der 30. Erholungsminute (p=0,740) zeigten sich keine signifikanten Inter-

aktionseffekte. 
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Die Ergebnisse sind in den folgenden Publikationen detailliert dargestellt: 

 

Publikation 1:  

Ketelhut S, Röglin L, Kircher E, Ketelhut RG, Martin-Niedecken AL, Hottenrott K, Ketelhut 

K. The New Way to Exercise? Evaluating an Innovative Heart-rate-controlled Exergame. 

Int J Sports Med. 2021;43(1):77-82. 

 

 

Publikation 2: 

Kircher E, Ketelhut S, Ketelhut K, Röglin L, Hottenrott K, Martin-Niedecken AL, Ketelhut 

RG. A Game-Based Approach to Lower Blood Pressure? Comparing Acute Hemody-

namic Responses to Endurance Exercise and Exergaming: A Randomized Crossover 

Trial. Int. J. Environ. Res. Public Health. 2022;19(3):1349.  
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4 Diskussion 

Dies ist unseres Wissens die erste Studie, die die akuten Auswirkungen einer Trainings-

einheit im EX und eines herkömmlichen MAT auf den BD wie auf kardiorespiratorische 

Parameter bei erwachsenen Personen direkt vergleicht.  

 

Im ersten Schritt der hier vorliegenden Untersuchung wurde die Trainingsintensität dieses 

neuen immersiven Exergame-Modells während einer Trainingseinheit bewertet. 

Im zweiten Teil dieser Studie sollten im Speziellen die akuten Auswirkungen einer Trai-

ningseinheit im EX und eines traditionellen MAT auf dem Laufband auf den peripheren 

und zentralen BD bei jungen, gesunden Erwachsenen verglichen werden. 

 

Die Erhebungen für den ersten Studienteil zeigten, dass gemäß den VO2max-Werten 

sowohl die männlichen als auch die weiblichen Studienteilnehmer als gut trainiert be-

zeichnet werden konnten [49]. 17 Teilnehmer wiesen einen ausgezeichneten, drei einen 

überdurchschnittlichen, fünf einen guten und drei der Probanden einen angemessenen 

Trainingszustand auf [49]. 

Laut BMI wurden vier Probanden als übergewichtig eingestuft [50]. Hinsichtlich der WHtR 

zeigten zwei der Teilnehmer übergewichtige Werte. Diese Werte kommen wohl aufgrund 

eines höheren Muskelgehalts anstelle eines hohen Fettgehalts zustande, was sich wie-

derum auf eine gute körperliche Fitness zurückführen lässt. 

Die Ergebnisse konnten darlegen, dass die Probanden während des EX-Trainings eine 

HFpeak erreichten, die 96,6±3,6% ihrer individuellen HFmax entspricht [51]. Auch die 

durchschnittliche HF, die während Spiels im EX einschließlich der kurzen Ruhephasen 

zwischen den einzelnen Levels erzielt wurde, zeigte einen Wert, der 86,1±4,3% der 

HFmax entspricht. Ohne die kurzen Pausen zwischen den Levels war die mittlere HF 

noch höher und ermittelte Werte von 89,6% [51]. 

Während der 25-minütigen EX-Session zeigten die VO2peak-Werte 84,8±7,5% der 

VO2max; selbst die mittlere VO2 erreichte während des gesamten Spielverlaufs 

66,0±5,7% der VO2max [51]. 

Unseres Wissens erlangt derzeit keines der angebotenen Exergames die hohen Intensi-

täten des EX. Etliche Untersuchungen konnten bisher zeigen, dass die meisten Spiele 

nur eine KA von geringer bis mittlerer Intensität induzieren und wahrscheinlich zu gering 
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sind, um relevante körperliche Anpassungen, gerade bei regelmäßig körperlich aktiveren 

Personen, hervorzurufen [27,28,29,30,32,52].  

Die am häufigsten untersuchte Konsole ist die „Nintendo Wii“. Bosch et al., 2012 [53] 

ermittelten während 30 Minuten „Wii-Boxen“ eine mittlere HF von 77,5% der HFmax. Eine 

ähnliche Studie von Jordan et al., 2011 [54] fand bereits nach 12 Minuten „Wii-Boxen“ 

deutlich niedrigere Werte (65,5% der HFmax). Graves et al., 2010 [30] untersuchten die 

HF während „Wii Aerobic“ bei jüngeren und älteren Erwachsenen und ermittelten 57,0% 

der HFmax. Jedoch wurde die HFmax in dieser Studie nicht mit einem inkrementellen 

Belastungstest bestimmt, sondern mit einer Formel berechnet. Willems und Bond, 2009 

[55] berichteten nach zehn Minuten „Wii Tennis“ (46,0% der HFmax), „Wii Baseball“ 

(44,0% der HFmax) und „Wii Boxing“ (56,0% der HFmax) über eine niedrigere mittlere 

HF. 

Bei den unterschiedlichsten Wii-Spielen lag die mittlere HF im Bereich zwischen 44% und 

77,5% der HFmax. Auch andere Exergames wie beispielsweise das Spiel „Hollywood 

Workout“ oder das Spiel „River Rush“ auf der X-BOX 360 Kinect erreichten nicht annä-

hernd die im EX erzielten Werte [56]. Die höchsten HF-Werte, die während eines Exerga-

mes erzielt wurden, belaufen sich zwischen 77,4% bis 80% der HFmax [57,58,59]. Dabei 

erreichte die höchsten Werte das Bike-Exergame „Pedal Tanks“ [58,59]. 

Die durchschnittlichen HF-Werte und VO2-Werte die im EX erreicht wurden, entsprechen 

gemäß den ACSM-Richtlinien (American College of Sports Medicine) einer intensiven 

körperlichen Belastung [60].  

Monedero et al., 2017 [57] beobachteten einen mittleren VO2-Wert von 46,9% der 

VO2max für ein Videospiel zum Thema Unterhaltung und 58,6% der VO2max für ein Vi-

deospiel zum Thema Fitness. Sell et al., 2008 [61] fanden während des Spiels „Dance 

Dance Revolution“ ebenso niedrigere mittlere VO2-Werte im Vergleich zum EX. Während 

des „Wii-Boxens“ erzielten die Teilnehmer eine mittlere VO2 von 41,0% der VO2max [54] 

bzw. 40,5% der VO2max [56]. Die höchsten Werte wurden wiederum in Untersuchungen 

von Berg und Moholdt, 2020 [58] und Moholdt et al., 2017 [59] während eines Bike-

Exergames mit einer durchschnittlichen VO2 von 61,7% der VO2max erreicht. 

Bezüglich der hohen Intensitäten, die während einer Trainingseinheit im EX im Gegen-

satz zu anderen Exergames erzielt wurden, werden unterschiedliche Hypothesen disku-

tiert. Es hat sich gezeigt, dass die eingesetzte Muskelmasse einen Einfluss auf die kar-

diale Ausbelastung und somit auf die HFmax hat [62].  
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Das funktionelle Ganzkörpertraining im EX beansprucht große Muskelgruppen, welches 

diese o.g. Hypothese stützt. Bei den meisten Exergames werden nur Arme oder Beine 

bewegt und somit eine deutlich geringere Muskelmasse benutzt. Monedero et al., 2014 

[63] bestätigten nach einer Veränderung eines „Wii Sports“-Spiels, dass vor allem 

Exergames, insbesondere mit Belastungen der unteren Extremitäten, die Trainingsinten-

sität erhöhen. Dabei steigerte sich die mittlere HF von 45,0% auf 62,2% der HFmax.  

Auch Berg und Moholdt, 2020 [58] wie auch Moholdt et al., 2017 [59] konnten diese Be-

obachtungen von Monedero et al., 2014 [63] mit ihrem Bike-Exergame bestätigen. Gra-

ves et al., 2008 [64] zeigten, dass Bewegungen des gesamten Körpers während eines 

Exergame-Spiels die höchsten Stoffwechselaktivitäten hervorrufen.  

Das Spiel im EX fordert vom Spieler Ganzkörperbewegungen, die von einem MCS prä-

zise verfolgt werden. Daher sind auch keine ungenauen Bewegungsausführungen oder 

gar Täuschungen möglich.  

Die höhere Trainingsintensität, die während einer EX-Sitzung erreicht wird, könnte darauf 

zurückzuführen sein, dass im EX die HF während des Spiels kontinuierlich gemessen 

wird und dadurch das Schwierigkeits- und Geschwindigkeitslevel des Spiels an die vor-

definierte Ziel-HF angepasst wird. So kann während der gesamten Trainingseinheit eine 

angemessene individuelle Reizsetzung garantiert werden.  

Neben den Anpassungen auf muskulärer Ebene, begründen sich die Verbesserungen 

der VO2max vornehmlich durch die zentrale Sauerstoffzufuhr und Adaptionen des          

kardiovaskulären Systems [65]. Die höhere Belastungsintensität nahe der VO2max, die 

vermutlich durch die intermittierende Belastung im EX ermöglicht wird, scheint hierbei die 

entscheidenden physiologischen Adaptionen hervorzurufen und gilt wohl als ein essen-

zieller Stimulus für kardiale Anpassungen [66,67]. 

 

Nach den hier präsentierten Ergebnissen erscheint der EX ein innovatives Tool zu sein, 

um die geforderten KA-Empfehlungen zu erreichen und dadurch zu einer langfristigen 

Leistungsentwicklung wie auch zur Gesundheitsförderung beitragen zu können. 

 

Betrachtet man die Ergebnisse des zweiten Studienteils, so zeigte sich bezüglich des 

pSBD dass kein Teilnehmer als hypertensiv einzugruppieren war [68,69]. Bei zwei Pro-

banden wurde in Ruhe ein hochnormaler pSBD registriert. In Bezug auf den pDBD wur-

den alle Probanden als normotensiv eingestuft [69].  
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Die Resultate im zweiten Teil dieser Untersuchung präsentierten, dass die beiden Belas-

tungsmodi im zeitlichen Verlauf die peripheren und zentralen BD-Reaktionen bei jungen 

gesunden Erwachsenen beeinflussten. Es konnte gezeigt werden, dass eine einzelne 

Trainingseinheit im EX zu einer stärkeren Reduzierung des peripheren wie zentralen BD 

im Gegensatz zu einem MAT führte. 

Das Training im EX zeigte sich in dieser Hinsicht einem MAT deutlich überlegen [69].  

Ein unter Ruhebedingungen auftretender hypotensiver Effekt nach einer akuten modera-

ten Ausdauerbelastung konnte bereits mehrfach belegt werden [10,11,13]. Im Vergleich 

zu anderen Untersuchungen [70,71,72,73] zeigte der periphere wie zentrale BD in der 

vorliegenden Studie nach dem MAT keine signifikanten Veränderungen [69]. Eine mögli-

che Ursache für den äußerst geringen PEH-Effekt nach der MAT-Sitzung könnte die 

kurze Trainingsdauer von 35 Minuten darstellen. Jedoch konnten im Gegensatz dazu Lui 

et al., 2012 [74] bereits nach 30 Minuten aerobem Training eine stärkere BD-Senkung 

präsentieren. Allerdings handelte es sich bei Lui et al., 2012 [74] um prähypertensive 

Probanden. Ebenso wie Lui et al., 2012 [74] konnten Pescatello et al., 2004 [72] nach 30 

Minuten Ausdauertraining bis zu fünf Stunden nach dem Training stärkere PEH-Effekte 

feststellen. Auch hierbei waren normotensive bis hypertensive (Stadium 1) Teilnehmer in 

die Studie eingeschlossen. In einer kürzlich durchgeführten Untersuchung von Yan et al., 

2021 [75] führten moderate ausdauernde Belastungsprotokolle von 40 Minuten zu einer 

stärkeren Senkung des BD und zu einer Verbesserung der Endothelfunktion. Ebenso 

handelte es sich in dieser Studie um junge hypertensive Männer. Allerdings zeigen sich 

eindeutig die stärksten Reduktionen des BD bei denjenigen Personen mit dem höchsten 

Ausgangs-BD-Wert [7]. Je höher sich dieser darstellt, umso stärker zeigt sich die absolute 

Senkung des BD. In der vorliegenden Arbeit waren jedoch nur normotensive Probanden 

einbezogen; somit ein möglicher Grund für die vergleichsweise geringe PEH nach einem 

MAT [69].  

Die Reduktion des peripheren BD nach der EX-Einheit lässt sich mit einer Metaanalyse 

vergleichen, in der sich zeigte, dass der PEH-Effekt umso größer war, wenn das Training 

bei körperlich aktiven Personen und bei Personen, die keine blutdrucksenkenden Medi-

kamente einnahmen, durchgeführt wurde [73]. 

Die Studie von Pierce et al., 2018 [76] veranschaulichte, dass ein Ausdauertraining im 

Vergleich zu anderen Trainingsarten bezüglich PEH unterlegen zu sein scheint, welches 

auch den in der vorliegenden Untersuchung präsentierten Ergebnissen entspricht.  

https://de.pons.com/übersetzung/deutsch-englisch/dass
https://de.pons.com/übersetzung/deutsch-englisch/zeitlichen
https://de.pons.com/übersetzung/deutsch-englisch/Verlauf
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https://de.pons.com/übersetzung/deutsch-englisch/dieser
https://de.pons.com/übersetzung/deutsch-englisch/Hinsicht
https://de.pons.com/übersetzung/deutsch-englisch/einem
https://de.pons.com/übersetzung/deutsch-englisch/überlegen
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In einer früheren Studie um Polito et al., 2009 [77] war auch das Ausdauertraining im 

Vergleich zu einem Krafttraining in der peripheren und zentralen BD-Reaktion nach dem 

Training deutlich unterlegen.  

In Bezug auf den peripheren und zentralen BD induzierte das Training im EX eine ähnli-

che Senkung wie ein Intervalltraining mit mittlerer und höherer Intensität [78,12]. 

Die Bedeutung der Trainingsart auf die Höhe der PEH konnte bereits in einigen Untersu-

chungen gezeigt werden. Die Studien demonstrierten, dass ein akutes intermittierendes 

Training eine größere PEH vermittelt als eine einzelne Ausdauereinheit [79,72]. Diesen 

Konsens bestätigt die vorliegende Untersuchung, da im EX ein intermittierendes Training 

von zunächst niedriger-mittlerer bis zu einer hohen Intensität mit kurzen Pausen durch-

geführt wurde.  

Es ergeben sich mehrere Diskussionsansätze, die in der dargestellten Studie für eine 

PEH verantwortlich sein könnten. 

Zum einen resultiert die signifikante PEH beim peripheren wie zentralen BD höchstwahr-

scheinlich aus der hohen Trainingsintensität im EX. Die Ergebnisse im ersten Teil der 

vorliegenden Studie konnten dies bereits zeigen [51]. 

Die höhere Trainingsintensität während der EX-Session führte möglicherweise zu einem 

vermehrten Sauerstoffbedarf und -verbrauch in der Arbeitsmuskulatur [23]. Es ist anzu-

nehmen, dass dadurch eine konsekutive Zunahme des peripheren Blutflusses resultierte, 

der wiederum einen mechanischen Stimulus im Gefäßendothel (Scherbelastung) dar-

stellt. Dieser Scherstress induziert die Freisetzung vasoaktiver Substanzen wie Stickstoff-

monoxid (NO) und Prostaglandine. Dadurch wird die vasodilatatorische Wirkung geför-

dert und insbesondere der zentrale Blutdruck gesenkt [80]. Dieses Resultat bestätigt 

auch eine Studie mit Jugendlichen von Bond et al., 2015 [13], in der eine höhere Trai-

ningsintensität sogar ein bis zwei Stunden nach dem Training die makro- und mikrovas-

kuläre Funktion deutlich verbesserte, im Gegensatz zu einer moderaten Ausdauerbelas-

tung. 

Weiterhin ist bekannt, dass der erhöhte BD während eines intensiven Trainings Plasma 

in das Interstitium strömen lässt und somit das Blutvolumen verringern kann [81]. Hierzu 

wurde festgestellt, dass sich das Plasmavolumen aufgrund der erhöhten Osmolarität 

nach einem Training stärker als vor einem Training ausdehnen kann. Dieser Mechanis-

mus führt zu einer anhaltenden PEH bis über einer Stunde nach mäßigem bis intensiven 

Training [81].  
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Zudem kann diskutiert werden, dass sich neuronale, humorale wie auch vaskuläre Me-

chanismen und Interaktionen jederzeit auf die PEH auswirken können [81]. Eine höhere 

Trainingsintensität führt zu einer erhöhten Bioverfügbarkeit von NO [82,83], einer Reduk-

tion von Biomarkern für oxidativen Stress und einer erhöhten antioxidativen Kapazität 

[84]. Die dadurch ausgelöste persistierende Scherstress-induzierte Vasodilatation ohne 

Erhöhung des Herzzeitvolumens (HZV) könnte somit für eine PEH [10,11,80,85,86] ver-

antwortlich sein. 

Auch eine durch die erhöhte Trainingsintensität induzierte Veränderung der Barorezep-

torenfunktion [72] mit anschließender sympathischer Hemmung [87] stellt eine zusätzli-

che Erklärung für diese BD-Effekte dar.  

Ein ergänzender Erklärungsansatz für die unterschiedlichen BD-Reaktionen könnte ein 

hoher Flüssigkeitsverlust durch übermäßiges Schwitzen darstellen. Da unwesentliche 

Veränderungen des Körpergewichts der Probanden während der beiden Trainingseinhei-

ten registriert wurden (-0,39±0,27 kg im EX; 0,30±0,41kg beim MAT), scheint der hypo-

tensive Effekt nicht durch einen Gewichtsverlust infolge einer vermehrten Schweißpro-

duktion im EX hervorgerufen worden zu sein [69]. 

Als weitere Begründung bezüglich der Ursachen für den stärkeren PEH-Effekt nach einer 

EX-Sitzung kann diskutiert werden, dass das Training im EX ein funktionelles Ganzkör-

pertraining darstellt, welches alle Muskelgruppen des Körpers beansprucht.  

Casonatto et al., 2016 [88] präsentierten, dass eine Beanspruchung größerer Muskel-

gruppen im Vergleich zur Inanspruchnahme kleinerer Muskelgruppen zu einer stärkeren 

und anhaltenden BD-Senkung nach einem einzelnen Krafttraining führte. Eine Erklärung 

für den Einfluss der Muskelmasse auf den Blutdruckabfall nach einem Training könnte 

eine gesteigerte Durchblutung sein. Die dadurch auftretende Vasodilatation dürfte durch 

eine höhere Freisetzung vasoaktiver Substanzen (NO, Prostaglandine) zustande gekom-

men sein [77,80]. 

Es wird weiterhin angenommen, dass Mechanismen der Histaminrezeptorenaktivierung 

(H1- und H2-Rezeptoren) nach einem Training für die PEH verantwortlich zu sein schei-

nen [85]. Durch eine histaminerge Vasodilatation, besonders hervorgerufen durch das 

intramuskuläre Histamin, erscheint dies wohl einer der wichtigsten Faktoren für den BD-

Abfall nach einem Training bei normotensiven Freizeitsportlern zu sein [89,90]. 

Zusätzlich wird auch diskutiert, dass der zentrale Baroreflexweg eine entscheidende 

Rolle bei der Entwicklung einer PEH spielt. Das Zurücksetzen des arteriellen Barorefle-

xes aufgrund trainingsinduzierter Veränderungen der Hirnstammkerne, vor allem in der 
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Medulla oblongata, zeigt sich proportional zur eingesetzten Muskelmasse und könnte so-

mit die PEH beeinflussen [87]. 

 

Es gibt bisher wenige Studien, die die Auswirkungen von Exergaming, insbesondere auf 

den Blutdruck, untersucht haben. Dazu finden sich derzeit fast ausschließlich Untersu-

chungen von regelmäßigem Exergaming mit einer Dauer zwischen sechs und 24 Wochen 

[91,92,93]. 

Ähnlich der vorliegenden Arbeit war nur die Untersuchung von Monteiro-Junior et al., 

2014 [94], die die Auswirkung einer zehnminütigen Trainingseinheit mit „Nintendo Wii® 

Free Run“ auf hämodynamische Reaktionen gesunder Frauen bewertete, die nicht regel-

mäßig Sport trieben. Hier erreichten die Probandinnen eine maximale Trainings-HF von 

176,0±15,0 Schläge pro Minute. Diese Belastungsintensität war ausreichend, um akute 

hämodynamische Veränderungen wie einen Abfall des pSBD und pDBD auszulösen.  

 

Obgleich der periphere BD als primärer und wesentlicher Risikofaktor für kardiovaskuläre 

Erkrankungen gilt, spiegelt er aber nicht die Hämodynamik im gesamten arteriellen Ge-

fäßsystem wider. Verglichen zum peripheren BD weist der zentrale BD, als genaueres 

Maß für die tatsächliche hämodynamische Belastung des Herzens, eine erheblich höhere 

prädiktive Wertigkeit hinsichtlich des Auftretens tödlicher und nicht-tödlicher kardiovas-

kulärer Ereignisse auf, da er die pulsatile Komponente des BD repräsentiert [95,96]. Ein 

erhöhter zentraler BD bedeutet eine ungünstige Zunahme des kardialen Afterloads wie 

auch der linksventrikulären Muskelmasse und verringert den diastolischen Koronarfluss 

sowie die myokardiale Mikrozirkulation. Auch steht er in signifikanter Beziehung zur Häu-

figkeit renaler und zerebrovaskulärer Ereignisse. Daher muss bei einem erhöhten zent-

ralen BD auch von einem erhöhten kardiovaskulären Risiko ausgegangen werden, auch 

wenn möglicherweise der peripher gemessene BD noch im Normbereich liegt [97]. Dies 

unterstreicht insbesondere die Bedeutung der vorliegenden Ergebnisse. Ein nur 25-minü-

tiges Training im EX reduzierte vor allem den zentralen BD im Vergleich zum MAT mit 

längerer Belastungsdauer [69].  

Diese Tatsache konnte auch eine Studie von Goeder et al., 2017 [98] bestätigen, in der 

nach einer maximalen Belastung von bis zu drei Stunden ein stärkerer Effekt hinsichtlich 

der Absenkung des zentralen gegenüber dem peripheren BD beobachtet werden konnte.  
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Würde ein derartiges EX-Training regelmäßig wiederholt werden, könnte es dadurch zu 

einer Veränderung der Stellgröße des zentralen BD führen, so dass dauerhaft eine BD-

Senkung erreicht werden kann.  

 

Nach dem derzeitigen Kenntnisstand finden sich keine weiteren Untersuchungen zu un-

terschiedlichen Reaktionen auf den zentralen und peripheren BD. 

 

Die Ergebnisse dieses Studienteils präsentieren eine hohe klinische Relevanz. Im Jahr 

2015 gab es Schätzungen zufolge weltweit 1,13 Milliarden erwachsene Patienten mit 

Bluthochdruck. Jedes Jahr werden circa 7,5 Millionen Todesfälle weltweit auf einen Hy-

pertonus zurückgeführt [99].  

Der EX erscheint sich als ein effektives Trainingsinstrument darzustellen, welches akute 

hämodynamische Reaktionen hervorruft. Diese Tatsache könnte möglicherweise einen 

größeren Stellenwert in der Prävention kardiovaskulärer Erkrankungen erhalten. 

 

Zusammenfassend kann konstatiert werden, dass die hier vorliegende Untersuchung be-

legt, dass sich durch ein 25-minütiges Training im Exergame EX mit dem Spiel Sphery 

Racer im Vergleich zu einem 35-minütigen MAT auf dem Laufband der periphere und 

zentrale Blutdruck signifikant reduzieren. Zusätzlich werden im EX Belastungsintensitä-

ten induziert, die derzeit durch kein weiteres Exergame erreicht werden.  

Es konnte in den letzten Jahren mehrfach in unterschiedlichsten Forschungsarbeiten be-

legt werden, dass Trainingseinheiten mit einer hohen Intensität im Vergleich zu modera-

ten Ausdauertrainingseinheiten eine höhere kardioprotektive Wirkung, eine Verbesse-

rung der muskulären Stoffwechselkapazität sowie insbesondere eine Erhöhung der 

VO2max zeigen [100,101,102,103].  

Dadurch kann vermutet werden, dass diese Anpassungserscheinungen beim EX-Trai-

ning im Vergleich zu einem MAT ursächlich in einer verbesserten und effizienteren Reiz-

setzung dieser intensiveren und intermittierenden Trainingsbelastung begründet liegen.  

Die Ergebnisse der vorliegenden Studie stützen die Annahme, dass Exergames, die hö-

here Trainingsintensitäten induzieren, auch eine größere Körpermuskelmasse beanspru-

chen und dadurch das Potential zu relevanten physiologischen Anpassungen haben. 
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Das Training im EX zeichnet sich insbesondere durch eine wesentlich kürzere Trainings-

zeit aus. Die abwechslungsreichen Ganzkörperbewegungen wie auch die unterschiedli-

chen audiovisuellen Reize während einer Trainingseinheit im EX wirken sich günstig auf 

die Motivation der Teilnehmer aus. Die Übungen im Spielverlauf fördern neben Kraft, 

Ausdauer und Schnelligkeit auch die Koordination und Kognition [35].  

Durch das immersive und spielerische Design erscheint der EX ein höheres und attrakti-

veres Trainingsvergnügen darzustellen als ein reguläres Trainingsprogramm [35]. 

Auch aufgrund des individualisierten Trainingsansatzes kann sich der EX nicht nur als 

ein vielversprechendes Instrument für die allgemeine Bevölkerung eignen, sondern mög-

licherweise zur Prävention von Herz-Kreislauf-Erkrankungen eingesetzt werden.  
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5 Schlussfolgerungen 

Die im Rahmen dieser Dissertation durchgeführte Studie konnte zeigen, dass ein phy-

sisch-kognitiv adaptives, funktionelles und herzfrequenzgesteuertes Fitnesstool namens 

ExerCube sich bei jungen, gesunden, normotensiven Freizeitsportlern vorteilhaft auf de-

ren hämodynamische Reaktionen auswirken kann. Die Ergebnisse unterstützen zudem 

die Annahme, dass die höhere Trainingsintensität, die durch die intermittierende Belas-

tung im EX ermöglicht wird, hierbei die entscheidenden physiologischen Adaptionen im 

Vergleich zu einem MAT hervorrufen. Darüber hinaus konnte durch die Reduktion des 

erfassten prädiktiven hämodynamischen Parameters des zentralen BD wie auch des    

peripheren BD erstmals gezeigt werden, dass sich ein EX-Training begünstigend auf das 

kardiovaskuläre Risikoprofil auswirken könnte. Für den Präventions- und Rehabilitations-

bereich lässt sich vermuten, dass sich der EX als ein vielversprechendes und innovatives 

Trainingstool darstellt und auch langfristig die Trainingsadhärenz erhöht. Dazu bedarf es 

weiterer umfassender Studien, speziell an unterschiedlichen Altersklientel mit und ohne 

kardiovaskulären Risikofaktoren wie auch Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Durch zusätzli-

che prospektive Untersuchungen sollte geprüft werden, ob sich die akuten hämodynami-

schen Effekte durch ein regelmäßiges Training im EX auch bei langfristigen Interventio-

nen zeigen und einem herkömmlichen Ausdauertraining dementsprechend überlegen 

sind.  
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Lebenslauf 

„Mein Lebenslauf wird aus datenschutzrechtlichen Gründen in der elektrischen Version 
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