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Regeneration im Leistungssport

W ährend der Fußball-WM 2010 wird gewiss erneut die Diskus-
sion über den Regenerationsbedarf von Leistungssportlern 

aufkommen. Im Fußball sind Klagen über eine zu hohe Beanspru-
chung der Spieler am lautesten, auch wenn Trainings- und Wett-
kampfstrukturen in anderen Sportarten belastender sein mögen. 
Ungeachtet solcher Differenzen zwischen Disziplinen hat sich in 
der leistungssportlichen Betreuung offenbar die Ansicht durchge-
setzt, dass in einer optimierten Erholung der Schlüssel zu künftigen 
Zuwächsen der Leistungsfähigkeit steckt. Unterstützend wirken 
entsprechende Äußerungen von Athleten und nicht zuletzt eine 
mittlerweile auf diesen Sektor abzielende Industrie. Schließlich las-
sen sich unschwer Verdienstmöglichkeiten vorstellen, die entweder 
in einer Messung der Erholtheit oder in Maßnahmen zur Regene-
ration stecken. 

Aus dieser Konstellation ergeben sich für die Sportmedizin 
verschiedene Erfordernisse: die Fortentwicklung und Evaluation di-
agnostischer Verfahren und interventioneller (regenerationsförder-
licher) Maßnahmen sowie eine interdisziplinäre Herangehensweise.

Erholtheitsdiagnostik
Auch wenn verschiedene diagnostische Methoden ansatzweise 
(oft in unteren Klassen) evaluiert worden sind, hat sich bislang kein 
zuverlässiges Instrument zum Monitoring der „Erholtheit“ heraus-
gestellt (1,2). Dies liegt auch daran, dass die Definition eines sol-
chen Konstrukts problematisch und vielschichtig ist. Der logische 
„Goldstandard“ für Erholtheit ist das Ergebnis einer möglichst gu-
ten Wettkampfsimulation, solches Vorgehen stößt aber verständ-
licherweise wegen der zwangsläufig erforderlichen maximalen 
Belastungen auf wenig Akzeptanz. Zudem steht beispielsweise 
für Spiel-und Rückschlagsportarten kein valider Wettkampftest 
zur Verfügung (zur Standardisierung üblicher Feldtests im Fuß-
ball vgl. (10)). Verschiedene Verfahren, die einzelne Ebenen der 
Erschöpfung zu erfassen versuchen (z.B. Herzfrequenzvariabilität, 
Hautwiderstandsmessungen und/oder Atemrhythmik), erweisen 
sich bislang in der Praxis nicht als hinreichend zuverlässig, um 
für einen einzelnen Sportler (Es geht hier nicht um Mittelwerts-
unterschiede!) eine Diagnose des Regenerationsstatus und damit 
der momentanen Belastbarkeit zu stellen. Angesichts der weitrei-
chenden Konsequenzen einer Feststellung „nicht belastbar“, die bis 
zu Trainings- und Wettkampfpause gehen können, ist für eine An-
wendung im Leistungssport ein besonders hoher Anspruch an die 
Gütekriterien solcher Diagnoseverfahren zu stellen. 

Und diesen erfüllen bestenfalls wenige Parameter, die nur ei-
nen Teilbereich der physischen Beanspruchung abbilden und zu-
dem nur auf der Basis individuell gewonnener „Normalwerte“ in-
terpretationsfähig sind. Selbst die häufig zum Trainingsmonitoring 
verwendeten Harnstoff- und Creatinkinase (CK)-Daten unterliegen 
vielen Einschränkungen (9). Zwar besteht für ihren Einsatz eine re-
lativ umfangreiche Erfahrung in der Sportmedizin, doch ein seriöser 
Umgang mit derartigen Messresultaten sollte zu einer gewissen 
Zurückhaltung in ihrer Interpretation führen. Diese Erörterungen 
legen nahe, dass vermehrt vermeintlich etablierte, aber auch „inno-
vative“ Instrumente zur Messung der Erholtheit einer wissenschaft-

lichen sportmedizinischen Eva-
luation zu unterziehen sind.

Regenerationsfördernde�  
Maßnahmen
Ein Mangel an etablierten und 
evaluierten Verfahren, um den 
Regenerationsstatus zu messen, 
hat dazu beigetragen, dass ver-
schiedene – teilweise obskure 
– Methoden zur Unterstützung 
der Erholung angeboten werden 
(1), die selbstverständlich mit 
wissenschaftlich/sportmedizi-
nisch klingenden Argumenten 
angepriesen werden. So lässt 
sich im Fußball feststellen, dass 
von Ernährungsberatern in letzter Zeit sehr stark diverse Supple-
mentierungen propagiert werden. Dies ergibt sich teilweise aus 
der ungünstigen Konstellation, dass sie fürchten müssen, als über-
flüssig angesehen zu werden, sobald die sportgerechte Ernährung 
einmal auf die Beine gestellt und vom Verein „institutionalisiert“ 
ist. Sportmedizinisch geschulte Mannschaftsärzte mit praktischer 
Erfahrung im Leistungssport und dementsprechend guten Kennt-
nissen über sportgerechte Ernährung könnten an mancher Stelle 
Abhilfe schaffen. 

Insgesamt gilt für das weite Feld der regenerationsfördernden 
Maßnahmen, dass zwar grundsätzlich Wirksamkeitsnachweise zu 
fordern sind, diese aber angesichts der fehlenden etablierten Dia-
gnostika (s.o.) schwierig sind. Insofern muss auf der Basis der ver-
fügbaren Kenntnisse und wissenschaftlich-kritischer Einschätzung 
der Plausibilität vorgegangen werden. Ein solcher Ansatz wurde 
kürzlich für die Applikation von Kälte im Rahmen einer durch das 
Bundesinstitut für Sportwissenschaft geförderten Untersuchung 
verfolgt (5). Vielversprechend erscheint aber auch die Prüfung be-
stimmter Trainingsformen mit regenerativem Ansatz, die bislang 
gewiss zu kurz gekommen ist (4,6,7).

Interdisziplinarität
Nach kritischer Betrachtung der Studienlage ist momentan fest-
zuhalten, dass sportmedizinische Parameter und/oder Methoden 
allein nicht durchweg als die effektivsten in Diagnostik und Förde-
rung der Regeneration zu bezeichnen sind. Beispielsweise psycho-
metrische Instrumente erweisen sich in wissenschaftlichen Studi-
en als durchaus tauglich für das Monitoring von Beanspruchung 
(3, 8). Auch wenn auf diese Weise wohl eine etwas andere Ebene 
abgebildet wird, als es Laborwerte und ergometrische Messungen 
vermögen, muss diesem Ansatz Potenzial zugebilligt werden. 

Allerdings ist fraglich, inwieweit Fragebögen an ihre Grenzen 
stoßen, wenn es im Leistungssport um Nominierungen geht und 
Sportler ahnen, was hinter den Fragen und/oder anzukreuzenden 
Adjektivlisten steht. Sportpsychologische Interventionen sind 
ebenfalls bedenkenswert, wenn es um Stressbewältigung, schnelle 
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Erholung oder Fokussierung geht. Insofern steht es jedem im Leis-
tungssport tätigen Sportmediziner gut an, ein gewisses psycholo-
gisches Rüstzeug zu besitzen, zumindest aber die Nachbardisziplin 
nicht zu ignorieren, sondern Ansprechpartner für Probleme zu 
kennen, die allenthalben auftauchen – nicht zuletzt im Bereich der 
Messung und Förderung von Regeneration.

Insbesondere im professionellen Fußball wird eine hohe Be-
anspruchung der Spieler auch durch verschiedene nicht-physiolo-
gische Faktoren hervorgerufen, die sich aus der starken Publizität 
der Sportart und der zeitlchen Struktur des Spielplans ergeben: 
häufige Reisen, ein Leben in Hotels, Ansprüche der Sponsoren, 
Pressetermine etc. Derzeit existiert kein einfaches Instrument, um 
all diese Aspekte gesammelt abzubilden. Dennoch kann ein Schrot-
schussverfahren im Sinne einer ausufernden Diagnostik oder ein 
inflationärer Einsatz ungeprüfter Methoden zur Regenerationsun-
terstützung nicht befürwortet werden. Manchmal wäre schlicht 
etwas Demut am Platze, indem man ehrlich auf den Mangel an 
aussagekräftigen Methoden verweist.

Abhilfe kann nur Forschung im Leistungssport schaffen, somit 
auch unter Beteiligung von Leistungssportlern. Auf dieser Ebene 
könnten jedoch manche Vereine und Verbände noch „nachlegen“. 
Denn ein Verweis auf gestörte Trainingsabläufe und/oder hohen 
Aufwand für eine Studienteilnahme läuft dann ins Leere, wenn 
innovativer Input aus der Wissenschaft ausbleibt und man daher 
hinter andere Vereine oder Nationen zurückfällt. 

An mangelndem Forschungsinteresse liegt es nicht, vielmehr 
in einigen leistungssportlichen Bereichen an fehlender Offenheit 
für die Wissenschaft oder an der Angst, eigene Vorgehensweisen 
durch externe Wissenschaftler hinterfragen zu lassen.

� Tim Meyer, Saarbrücken
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