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Übertraining - Hirnplastizität Kurzmitteilungen

Übertraining – 
ein Resultat der Hirnplastizität?

W. Hollmann, H.K. Strüder, C.V.M. Tagarakis

Das sogenannte „Übertrainingssyndrom“ ist durch Lei-
stungsabfall, Motivationsverlust, Schlafstörungen, Appetit-
losigkeit, Gewichtsabnahme, verschlechterte Koordination,
gesteigertes Arbeits-Atemminutenvolumen, Herzrhythmus-
störungen, Reizbarkeit, Depression, schnelle Ermüdbarkeit
u.a. charakterisiert. Es handelt sich also um eine Kombinati-
on von psychischen und physischen Faktoren. Eine befriedi-
gende Antwort für den Gesamtkomplex konnte trotz eines
Jahrhunderts experimenteller Forschung bis heute nicht ge-
funden werden. 

1987 beschrieben wir erstmals einen hoch signifikanten
Einfluss von unterschiedlich dosierter Fahrradergometerar-
beit auf die regionale zerebrale Gehirndurchblutung (10),
1992 den signifikant veränderten regionalen Glukosestoff-
wechsel des Gehirns bei ergometrischer Belastung (11).
Gleichzeitig konnten zahlreiche Befunde über den Einfluss
von qualitativ und quantitativ unterschiedlicher Arbeit so-
wie von Ausdauertraining auf endogene opioide Peptide,
Neurotransmitter und Hormone erhoben werden (3, 5-7, 12,
19-23). Weitere Untersuchungen betrafen den Einfluss von
Arbeit und Training auf die Psyche und die Größenordnung
dabei aktivierter Gehirnabschnitte (16, 17). Das Fazit dieser
Befunde lautete, dass das Gehirn nicht nur die bekannte
Steuerungsfunktion für muskuläre Beanspruchungen aus-
übt, sondern darüber hinaus eine intensive Feedback-Infor-
mation über den Trainingszustand der arbeitenden Skelett-
muskulatur erfährt und hierdurch aus der Körperperipherie
hämodynamische und metabolische zerebrale Beeinflussun-
gen erfolgen unter Einbeziehung der Psyche. Gleichzeitig
kann das Gehirn eine leistungslimitierende Rolle spielen (Do-
pamin positiv, Serotonin-Wiederaufnahmehemmung nega-
tiv). 

Die Suche nach den Ursachen im pathophysiologischen
Geschehen des Übertrainings bezogen sich zunächst auf die
Herzfunktion, dann die Lungenfunktion, das kardiovaskulä-
re System, die Skelettmuskelfaser, auf eventuelle Schädigun-
gen der Nebennieren, hormonelle Entgleisungen, betreffend
vor allem Katecholamine und Cortisol. Es schloss sich die
Serotoninhypothese an (13). Im Stoffwechselgeschehen ver-
dächtigte man Störungen im Kohlenhydratbereich bei den
verzweigtkettigen Aminosäuren, bei Glutamin, mehrfach
ungesättigte Fettsäuren, Leptin und schließlich Proteine
(Übersicht bei 15). Allen diesen Thesen ist jedoch gemein-
sam, gegebenenfalls in den genannten Bereichen anomale
Befunde auftreten zu lassen, denen jedoch die Klammerwir-
kung bezüglich Körper und mentalen Funktionen fehlt. 

In den letzten Jahren konnte nachgewiesen werden, dass
sich das Gehirn kontinuierlich selbst umorganisiert und eine
früher für unmöglich gehaltene Plastizität besitzt. Es wach-
sen nicht nur ständig neue Verbindungen zwischen Nerven-
zellen, sondern es entstehen neue Neuronen bei Abbau alter

Schaltstellen. Entscheidend für die Qualität und Quantität
dieser Vorgänge ist die regionale Gehirnaktivität. Sie modi-
fiziert ständig das Netzwerk der Neuronen. Die Information
aus der Körperperipherie lässt Repräsentationsareale im Cor-
tex entstehen. Veränderungen des Informationsflusses in ei-
nem gegebenen Bereich der corticalen Karte durch vermehr-
te oder verminderte periphere muskuläre Beanspruchung
führt zur Reorganisation der Karte. Bei sehr starken, weitge-
hend identisch durchgeführten muskulären Leistungen kön-
nen benachbarte Repräsentationsareale im Cortex bis zu 1 cm
ausgedehnt werden (9). Es handelt sich nicht nur um eine mi-
kroskopische, sondern eine makroskopische Reorganisation.
Hierdurch wird zunächst die muskuläre Leistung erleichtert
und unterstützt. Werden aber durch „Übertraining“ optima-
le Reorganisationsformen überschritten, können offenbar
hierdurch erhebliche Leistungsminderungen ausgelöst wer-
den. Beim Berufs-Klavierspieler ist die sogenannte fokale
Dystonie der Hand ein typisches Beispiel. Eine qualitative
und quantitative Veränderung der Bewegungsgewohnheit
der Finger lässt den Befund rückgängig machen (4). 

Das Gehirn ist hierarchisch aufgebaut. Die höchste Stufe
der Hierarchie stellt der präfrontale Cortex (PC) dar. Er ist
verantwortlich für Planungen und Lösung komplexer Pro-
bleme, ein Organisator für Zeit und Ressourcen des Gehirns,
wobei er die Prioritäten setzt (1, 2). Der präfrontale Cortex
beinhaltet reziproke Verbindungen zum Thalamus und lim-
bischen System, so dass er die „Stimmung“ beeinflusst und
umgekehrt von der „Stimmung“ seinerseits modifiziert wird.
So liegt bei klinischer Depression eine Hyperaktivität der
HHA vor, die eine vermehrte Produktion von CRH und Cor-
tisol bewirkt. Letzteres reduziert den frontalen Metabolis-
mus. 

Das Übertrainingssyndrom könnte nun gesteuert werden
durch eine Überrepräsentation von Muskelrezeptoren in der
„Landkarte“ des frontalen Cortex. Elbert et al. (8) konnten ei-
nen solchen Befund bei Berufspianisten dokumentieren. Der-
artige „Verschmierungseffekte“ sind physisch leistungsmin-
dernd und lösen negative psychische und vegetative Funk-
tionen aus. Es ist vorstellbar, dass dieser bei der dynamischen
Beanspruchung kleiner Muskelgruppen gesicherte Vorgang
auch für den Einsatz großer Muskelgruppen bei qualitativ
sich gleichartig wiederholenden, übermäßigen Reizsetzun-
gen gilt. Die hierarchische Struktur des Gehirns spricht dafür. 

Unserer Auffassung nach berechtigt diese Hypothese zu ein-
schlägigen experimentellen Untersuchungen.
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