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Einleitung

Angesichts der großen Wettkampfdichte und 
hoher Trainingsbelastungen im Spitzensport 
wird eine schnelle und effektive Regenerati-
on immer wichtiger, um konstant hohe Leis-
tungen zu gewährleisten. Dies sehen auch die 
Spitzenverbände des deutschen Sports und ihr 
Dachverband, der Deutsche Olympische Sport-
bund (DOSB), so. Gleichzeitig besteht ein Defi-
zit an wissenschaftlich fundierten Empfehlun-
gen, nach denen sich Spitzenathletinnen und 
-athleten richten können. Angesichts des Un-
terstützungsbedarfes der Sportpraxis und der 
unzureichenden Befundlage fördert das Bun-
desinstitut für Sportwissenschaft (BISp) von 
Oktober 2012 bis Ende 2016 das Verbundprojekt 
„Optimierung von Training und Wettkampf: 
Regenerationsmanagement im Spitzensport“ 
(REGman) (AZ 081901/2012-16).

Das interdisziplinär ausgerichtete Projekt ist 
Bestandteil der Umsetzung des Forschungs-
programms für das Wissenschaftliche Ver-
bundsystem im Leistungssport (WVL). Es wird 

von der Universität des Saarlandes geführt 
und von dem Sportmediziner Prof. Tim Meyer 
(Universität des Saarlandes), den Trainingswis-
senschaftlern Prof. Alexander Ferrauti (Ruhr-
Universität Bochum) und Prof. Mark Pfeiffer 
(Johannes Gutenberg-Universität Mainz) sowie 
dem Sportpsychologen Prof. Michael Kellmann 
(Ruhr-Universität Bochum) geleitet. In der vor-
liegenden Broschüre werden die wesentlichen 
Ergebnisse der bisherigen Projektarbeit vor-
gestellt. Sie ist damit wichtiger Bestandteil der 
umfassenden Transfermaßnahmen von REG-
man (weitere Informationen zum Projekt unter 
regman.org). Sie ist damit wichtiger Bestand-
teil der umfassenden Transfermaßnahmen von 
REGman und wurde noch vor Ende der Projekt-
laufzeit auf den Weg gebracht, um der Sportpra-
xis für die Vorbereitung auf die Olympischen 
Spiele 2016 in Rio de Janeiro fundierte Infor-
mationen zum Regenerationsmanagement zur 
Verfügung zu stellen.
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Regenerationsmanagement im Spitzensport

Ziel von REGman ist es, evidenzgestützte Re-
generationsstrategien, differenziert nach belas-
tungsspezifischen Gegebenheiten zu erarbeiten. 
Darauf aufbauend sollen Handlungsanweisun-
gen zum Regenerationsmanagement für die 
leistungssportliche Praxis formuliert und prak-
tikable Instrumente zu deren Umsetzung entwi-
ckelt werden. 

Bei der Entwicklung der Projektkonzeption 
wurde die bereits in der Ausschreibung for-
mulierte Prämisse der konsequenten Anwen-
dungsorientierung für das Handlungsfeld des 
Leistungssports verfolgt. Als charakteristische 
Merkmale des Forschungsdesigns sind daher

a)	 die systematische Verbindungs von grund-
lagenorientierten mit prozessbegleitenden 
Forschungsinhalten unmittelbar im Leis-
tungs- und Spitzensport,

b)	 die Fokussierung auf eine möglichst hohe 

Praktikabilität und Ökonomie der ausge-
wählten und untersuchten Verfahren für die 
Trainings- und Wettkampfpraxis, sowie

c)	 die Einbeziehung von Leistungs- und Spit-
zenathletinnen und -athleten in die Untersu-
chungen

hervorzuheben.

Insbesondere die Kooperationen mit der Sport-
praxis sind von hoher Relevanz für die Aus-
sagekraft der Forschungsergebnisse und die 
Umsetzbarkeit der abgeleiteten Handlungsemp-
fehlungen

Das Arbeitsprogramm besitzt eine dreistufige 
Struktur, die inhaltlich und chronologisch auf-
einander aufbaut. Jede Stufe beinhaltet mehrere 
Untersuchungsmodule, die sich abhängig von 
der jeweiligen Zielstellung zwei Untersuchungs-
strängen zuordnen lassen: Hauptuntersuchun-
gen und flankierende Untersuchungen (Abb. 1).

Abb. 1:	 Projekt „Regenerationsmanagement im Spitzensport“ (REGman): Projektaufbau und -struktur.
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Das REGman-Projekt

In Stufe 1 wurde ein Diagnostikinventar entwi-
ckelt, mit dem die individuelle Ermüdung (Be-
anspruchung) und Wiederherstellung (Regene-
ration) belastungsspezifisch valide und reliabel 
bestimmt werden kann (Modul H1). Untersucht 
wurde, inwieweit bestimmte psychometrische, 
laborchemische, neuromuskuläre und leistungs-
diagnostische Marker („Surrogatparameter“) 
geeignet sind, die Wiederherstellungsprozesse 
im Anschluss an kontrollierte Belastungen über 
kurze Zeiträume (Mikrozyklus bis 10 Tage) ab-
zubilden. Dem Modul H1 wurden zwei Unter-
suchungen vorgeschaltet. In Modul F1.1 bestand 
die Aufgabe darin, Belastungsregime mit hohem 
regenerativem Folgebedarf zu definieren. In Mo-
dul F1.2 wurde ein psychometrisches Akutmaß 
für Erholung und Beanspruchung entwickelt 
und evaluiert (F1.2).

Die Stufe 2 ist darauf ausgerichtet, die Effekte 
ausgewählter regenerationsfördernder Maß-
nahmen zu untersuchen. Je nach Fragestel-
lung kommen hier Längsschnittstudien mit 

unterschiedlichen Laufzeiten (Mikro- und 
Makrozyklen) zum Einsatz. In einem ersten 
Arbeitsschritt wurden bzw. werden Inter-
ventionsstudien mit (quasi-)experimentel-
lem Untersuchungsdesign durchgeführt, um 
bei kontrollierten Trainingsbelastungen die 
Wirkung verschiedener aktiver und passiver 
Regenerationsmaßnahmen auf die Wieder-
herstellungsprozesse zu prüfen. Angesichts 
endlicher finanzieller Ressourcen konnte in 
dieser Projektphase nur eine begrenzte Anzahl 
an Regenerationsverfahren einbezogen wer-
den. Die Auswahl richtete sich vorrangig nach 
folgenden beiden Kriterien: 1. Ergebnisse einer 
Befragung der Sportfachverbände zum Thema 
„Regeneration“ durch den DOSB (Praxisrele-
vanz) und 2. Annahme der grundsätzlichen 
Wirksamkeit aufgrund der vorliegenden Stu-
dienlage (wissenschaftliche Evidenz). Aufge-
nommen wurden Interventionsstudien zu den 
Schwerpunkten aktive Erholung, Schlaf/Pow-
er Naps, Kälte/Sauna/Wasser, Kompressions-

Abb. 2:	 Zuordnung der Module aus H 2.1 zu regenerativen Handlungsfeldern mit zur Mitte zunehmender 
Komplexität und Annäherung an die leistungssportliche Trainings- und Wettkampfpraxis.
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kleidung und sportpsychologische Erholungs-
strategien (Abb. 2, Module H2.1-1 bis H2.1-5).

Mit Annäherung an das Handlungsfeld des Leis-
tungssports wurde in Modul H2.1-6 ein Tennis-
turnier simuliert, um die Effekte miteinander 
kombinierter Regenerationsverfahren unter 
Wettkampfbedingungen zu untersuchen.

Die Feldstudien in Modul H2.2 sind auf das re-
ale Handlungsfeld des Hochleistungssports mit 
seinen individuellen Bedürfnissen und Spe-
zifika ausgerichtet. Mit Hilfe einzelfallbasier-
ter Auswertungen von Trainingsprozessen soll 
festgestellt werden, wie sich regenerationsför-
dernde Maßnahmen und Belastungsstrategi-
en (Periodisierung) auf die sportartspezifische 
Leistungsfähigkeit und ausgewählte Marker 
des Diagnostikinventars (Modul H1) auswirken. 
Hierbei werden u. a. zeitreihenbasierte Model-
lierungen durchgeführt, womit sich sowohl das 
Ausmaß von Trainingseffekten (einschl. Rege-
neration, Periodisierung) als auch deren zeitli-
che Verzögerung untersuchen lassen. Mit der 
in Stufe 2 verfolgten Forschungsstrategie wer-
den somit zunächst einzelne Wirkungen und 
Zusammenhänge unter den Bedingungen der 
leistungssportlichen Praxis systematisch aufge-
deckt (H2.1), um sie anschließend unter den Be-
dingungen der leistungssportlichen Praxis auf 
ihre trainingspraktische Relevanz im Einzelfall 
zu prüfen (H2.2).

Stufe 3 ist gleichbedeutend mit dem Transfer-
konzept. Entsprechend der modularen Struk-
tur des REGman-Projekts wird dies ebenfalls 
als Modul beschrieben (Modul H3). Adressat 
der Transferbemühungen ist in erster Linie die 
Sportpraxis in seiner horizontalen (relevante 
Sportartengruppen) und vertikalen Ausdeh-
nung (vom Nachwuchsleistungssport über den 
Spitzensport bis zur Trainerschaft). In dieser 
Projektstufe werden Leitlinien und Hilfestel-
lungen zum Regenerationsmanagement erar-
beitet  und schriftliche (u. a. Veröffentlichung 
in Form der vorliegenden Broschüre) sowie vor 
allem über eine permanente Kommunikation (z. 
B. Fortbildungen, Workshops, sonstige Beratun-
gen) aktiv an die Sportpraxis weitergegeben. Der 
Informationstransfer erfolgt auch über moder-
ne Kommunikationswege (z. B. Internetpräsenz 
als multimediale Plattform zur Kommunikati-
on zwischen Theorie und Praxis). Als vorläufi-

gen Abschluss der Transfermaßnahmen planen 
wir ein internetbasiertes Auswertungstool mit 
Hilfestellungen für das Regenerationsmanage-
ment, das vor allem auch mit mobilen Geräten 
(Notebooks, Tablets, Smartphones) nutzbar sein 
soll.

Die Gliederung der Broschüre ist an dem Pro-
jektaufbau mit seiner Untergliederung in die 
beiden Untersuchungsstränge und die ein-
zelnen Untersuchungsmodule orientiert (vgl. 
Abb. 1). Nach kurzer Erläuterung grundlegender 
Positionen zu Ermüdungs- und Erholungspro-
zessen folgen die beiden Hauptkapitel.

Kapitel 3 „Messung von Erholtheit, Ermüdung 
und Regenerationsbedarf“ gibt einen Überblick 
zu diagnostischen Verfahren, die nach aktuel-
ler Erkenntnislage zur Messung von Erholtheit 
bzw. Ermüdung geeignet sind. Dabei orientiert 
sich die Auswahl an dem im Rahmen von REG-
man eingesetzten Diagnostikinventar (REGman 
Stufe 1). 

In Kapitel 4 „Regenerationsfördernde Maß-
nahmen“ wird der aktuelle Kenntnisstand zu 
ausgewählten Regenerationsverfahren (Stufe 2, 
Modul H2.1) unter Einbeziehung der bisheri-
gen REGman-Befunde dargestellt. Im Einzelnen 
werden die Anwendungsmethoden, der physio-
logische Hintergrund, die aktuelle Studienla-
ge und die REGman-Befunde behandelt sowie 
hieraus Handlungsempfehlungen für die Praxis 
abgeleitet.

Seit Beginn des REGman-Projekts Ende 2012 
sind zunehmend tragbare Systeme (Wearables) 
auf den Markt gekommen, mit denen sich – so 
die Hersteller – der individuelle Erholungssta-
tus sehr präzise bestimmen lässt. Diesen Trend 
aufgreifend wird in Kapitel 5 „Zukunftspers-
pektiven“ der Blick auf die Wearables und deren 
möglichen Beitrag zum individuellen Regene-
rationsmanagement gerichtet. Dies beinhaltet 
einen Ausblick auf die weitere Einbindung von 
Wearables im Rahmen des REGman-Projekts.

Das Kapitel 6 „Schlussfolgerungen für die Pra-
xis“ gibt konkrete Handlungsempfehlungen für 
das Regenerationsmanagement, dabei wird vor 
allem auf Fragen der Individualisierung und der 
Sportartspezifik eingegangen.
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Foto Vorderseite:	 Akuter Regenerationsbedarf nach einem High-Intensity Training auf der Laufbahn
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Ermüdung ist ein normaler Bestandteil des 
Trainingsprozesses und in gewissem Ausmaß 
die Voraussetzung für Anpassungsprozesse. Im 
modernen leistungssportlichen Training halten 
viele Protagonisten die (physischen) Belastun-
gen kaum noch für steigerbar, so dass das Au-
genmerk zunehmend auf die Erholungsprozesse 
und deren Optimierung fällt. Im Wesentlichen 
lässt sich das Management von Regeneration 
strukturieren in 

a) die Diagnostik von Erholtheit, Ermüdung und 
Regenerationsbedarf sowie 

b) Interventionen, um Regenerationsprozesse zu 
unterstützen.

Dabei ist zunächst zu konstatieren, dass sowohl 
Ermüdungs- als auch Erholungsprozesse keine 
triviale Natur aufweisen. Sie finden auf verschie-
denen Funktionsebenen des menschlichen Or-
ganismus in unterschiedlicher Geschwindigkeit 
und Ausprägung statt:

›› Muskulatur (Glykogenentleerung, reversi-
bler Verlust mechanischer Eigenschaften, 
Mikroschädigungen),

›› neuromuskuläres Zusammenspiel (verrin-
gerte Impulsrate, verringerte Rekrutierbar-
keit),

›› autonomes Nervensystem (Dysregulation 
von Sympathikus und Parasympathikus, 
Erschöpfung sympathischer Aktivierbar-
keit, eingeschränkte maximale Aktivierbar-
keit des Herz-Kreislauf-Systems),

›› zentrales Nervensystem („central fatigue“),

›› Hormonsystem (verringerte Aktivierbarkeit 
von Hormondrüsen, veränderte Ansprech-
barkeit innerhalb von hormonellen Feed-
backschleifen),

›› Bindegewebe (diverse Mechanismen, die 
noch beforscht werden, darunter mögli-
cherweise auch eine eingeschränkte Fes-
tigkeit von Bändern, Sehnen und Knochen).

Diese Liste kann kaum als erschöpfend betrach-
tet werden. Erschwert wird ein Überblick noch 
durch die Verschiedenartigkeit der sportlichen 
Disziplinen, die in variabler Weise Ermüdung 
gleichzeitig auf mehreren Funktionsebenen des 
menschlichen Organismus hervorrufen. Diese 
Komplexität dürfte auch eine der Hauptursa-
chen für die bislang nur lückenhafte wissen-
schaftliche Aufarbeitung sein.

Schließlich scheint uns einleitend eine Abgren-
zung wichtig, die gelegentlich aus dem Blick 
gerät: jene zwischen (akuter) Ermüdung und 
(chronischer/m) Überlastung/Übertraining. Es 
mag zwar in einzelnen Fällen darum gehen, 
ein sog. „Übertrainingssyndrom“ zu vermei-
den, häufig ist zumindest die Verhinderung von 
Überlastungszuständen ein Ziel. Aber Befunde 
aus Übertrainingsstudien oder aus Einzelfäl-
len übertrainierter Sportlerinnen oder Sportler 
lassen nicht zwangsläufig Rückschlüsse auf die 
„normale“ Ermüdung zu. Deren Bewertung und 
adäquate Beeinflussung stellt jedoch den Fokus 
dieser Broschüre sowie des REGman-Projekts 
dar. Denn sie prägen fast täglich die Handlungs-
entscheidungen von Trainern bzw. Trainerin-
nen und Aktiven und sind damit von großer 
sportpraktischer Bedeutung. Dabei stehen die 
optimierte Erholung samt Wiederherstellung 
der Leistungsfähigkeit nach einer intensiven 
Trainings- oder Wettkampfbelastung bis zum 
Folgetag im Vordergrund der Betrachtung, um 
der leistungssportlichen Wirklichkeit mit sel-
tenen trainingsfeien Tagen möglichst nahe zu 
kommen.
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Foto Vorderseite:	 Methoden zur Messung von Erholtheit, Ermüdung und Regenerationsbedarf
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Die Messung von Indikatoren für Erholtheit 
bzw. Ermüdung verfolgt in der Regel zwei Ziele:

1. Am bedeutsamsten erscheint die Identifika-
tion von Athletinnen und Athleten, die einen 
Regenerationsbedarf haben. Indirekt werden 
dabei natürlich auch jene Personen erkennbar, 
die ausreichend erholt, also voll trainierbar 
sind.

2. Eine weitere Anwendung ist die Bewertung 
von eingesetzten Maßnahmen, die die Regene-
ration unterstützen sollen. Dies kann sowohl 
für den Einzelfall geschehen (übliches Vor-
gehen in der leistungssportlichen Praxis) als 
auch für Gruppen (typisch für wissenschaftli-
che Studien, die die prinzipielle Wirksamkeit 
einer Intervention bewerten sollen).

In Betracht kommen dabei verschiedene Arten 
von Messwerten, die sich im Wesentlichen in 
folgende Kategorien aufteilen lassen, die auch 
die Struktur dieses Kapitels darstellen:

›› einfache motorische Tests,

›› Laborwerte,

›› Psychometrie,

›› sonstige Verfahren.

Um für leistungssportliche Belange tauglich zu 
sein, müssen die zu messenden Parameter ver-
schiedene Kriterien erfüllen. Denn man muss 
bedenken, dass im Einzelfall eine zuverlässige 
Aussage getroffen werden soll. Schließlich be-
steht eine mögliche Konsequenz dieser Dia-
gnostik in Trainingsmodifikationen oder gar 
-verzicht – einem sehr bedeutsamen Eingriff 
in den Athletenalltag. So müssen die Messwer-
te einerseits empfindlich für sportartrelevante 
Schwankungen sein, aber auch robust gegenüber 
alltäglichen Einflüssen wie Veränderungen des 
Ernährungs- und Schlafverhaltens oder Stresso-
ren wie Reisen oder privatem Stress (soweit diese 
nicht selbst für Ermüdung verantwortlich sind). 
Da Erholtheitsindikatoren potenziell wieder-
holt bestimmt werden, sollte ihre Bestimmung 
nicht zu teuer sein. Außerdem dürfte es bei der 
Trainerschaft sowie den Athletinnen und Ath-
leten auf wenig Gegenliebe treffen, wenn erst 
ermüdende Anstrengungen erforderlich sind, 
um entsprechende Messungen vorzunehmen. 
Schließlich ist zu bedenken, dass die genann-

ten Personengruppen eigene Interessen haben 
können („am Wochenende spielen“), so dass die 
Objektivität (=  fehlende Manipulierbarkeit) der 
Parameter auch bedeutsam sein kann. Ein ide-
aler Marker würde wohl neben diesen Kriterien 
auch integrativ sein, d. h. alle Ermüdungsebenen 
auf einmal abbilden.

3.1 Einfache motorische Tests
Im Rahmen von Voruntersuchungen wurden 
alle hier diskutierten Verfahren auf ihre hinrei-
chende Reproduzierbarkeit untersucht. Diese 
Eigenschaft von Tests ist wichtig, um Verände-
rungen auch wirklich als solche interpretieren 
zu können (und nicht als biologische oder Mess-
schwankung). (Der Testablauf wird nachfolgend 
nur für die weniger verbreiteten Tests beschrie-
ben). 

3.1.1 Sprung-, Sprint- und Krafttests

Physiologischer Hintergrund

Intensive und umfangreiche, aber auch unge-
wohnte Muskelbeanspruchungen verursachen 
einen vorübergehenden Verlust an Maximal-
kraft, Schnellkraft und Reaktivkraft. Dies kann 
sowohl auf periphere ermüdungsbedingte Ver-
änderungen in der Arbeitsmuskulatur als auch 
auf Störungen der neuromuskulären Ansteu-
erung bzw. auf eine Kombination von beidem 
zurückgeführt werden (Ament & Verkerke, 2009; 
Meeusen et al., 2006). Speziell wenn die Bean-
spruchungen mit hohen exzentrischen Kon-
traktionen einhergehen, können mikroskopisch 
kleine Muskelverletzungen (sog. „Mikrotrauma-
ta“) entstehen und im weiteren Verlauf mit lo-
kalen Entzündungsprozessen verbunden sein, 
die zu Muskelschmerzen führen („Muskelkater“; 
delayed onset muscle soreness = DOMS) (Toigo, 
2014). In diesem Fall ist mit Einbußen bei der 
Rekrutierbarkeit von Muskelfasern zu rechnen. 
Muskelkater oder vergleichbare muskuläre Be-
schwerden resultieren zusätzlich auch in einer 
Hemmung der neuromuskulären Aktivierung. 
Sind die unteren Extremitäten hiervon betrof-
fen, sinken die Sprung-, Sprint- und Kraftleis-
tungen ab (Byrn et al., 2004).
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Eignung und Einsatzgebiete

Die Diagnostik der Sprungleistung (zum Bei-
spiel Counter Movement Jump (CMJ) und Mul-
tiple Rebound Jump; s. Abb. 3) wird bislang vor 
allem im Bereich der Sportspiele durchgeführt 
(Halson, 2014). Sie ist mit geringem apparati-
vem Aufwand realisierbar, für die Athletinnen 
und Athleten durchweg wenig belastend und 
interferiert weder mit dem Trainings- noch mit 
dem Erholungsprozess. Ein engmaschiges Belas-
tungs-Erholungs-Monitoring ist daher möglich. 

Abb. 3:	 Volleyballnationalspieler Jan Zimmermann beim Counter Movement Jump (CMJ)

Diese Sprungformen eignen sich insbesondere 
für Sportarten, in denen Funktionseinschrän-
kungen der unteren Extremitäten zu erwarten 
sind und in denen die Schnell- und Reaktiv-
kraft wichtige leistungslimitierende Faktoren 
darstellen (z. B. Sportspiele, Gewichtheben, 
Kampfsport). Analoges gilt für die Sprinttests 
über kurze Distanzen (z. B. der 20  m-Linear-

ve Prellsprünge). Dabei sind die Beine in der Luft 
und während der Bodenkontaktphasen weitest-
gehend gestreckt. Ziel ist es, durch ein optimales 
Verhältnis aus Sprunghöhe und kurzen Boden-
kontaktzeiten eine möglichst hohe Sprungeffi-
zienz zu erreichen (Girard et al., 2006). Die 
Sprungeffizienz ergibt sich aus dem Quotienten 
der Flugzeit (Zähler) und der Bodenkontaktzeit 

sprint), die primär in Sportarten Relevanz be-
sitzen, in denen Sprints wichtige Komponenten 
der sportlichen Leistung darstellen.

Testablauf des Multiple Rebound Jumps

Die Testperson steht aufrecht mit gestreckten 
Beinen auf einer Kontakt- oder Kraftmessplat-
te. Die Arme sind angewinkelt und in die Hüfte 
gestemmt. In einem 15-sekündigen Zeitintervall 
erfolgen vertikale reaktive Seriensprünge bei 
möglichst kurzen Bodenkontaktzeiten (repetiti-
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(Nenner). Aus den absolvierten Sprüngen wer-
den anhand dieses „Effizienzkoeffizienten“ min-
destens die drei besten Sprünge ausgewählt und 
die mittlere Sprungeffizienz errechnet (Ball & 
Zanetti, 2012). Innerhalb von REGman wurden 
die fünf besten Sprünge für weitere Analysen 
verwendet. Für die Diagnostik der Sprungleis-
tung wird eine Kontakt- oder Kraftmessplatte 
sowie ein Computer mit entsprechender Soft-
ware benötigt.

REGman-Befunde Sprung- und Sprinttests

Hochintensive mehrtägige Kraft- und Ausdau-
erbelastungen resultierten in einer Abnahme 
der Sprint- und Sprungleistung, die innerhalb 
einer 72-stündigen Erholungsphase reversibel 
war (Wiewelhove et al., 2015a). Kurzsprints, CMJ 
und Multiple Rebound Jumps sind folglich po-
tenziell brauchbare Verfahren zur Messung von 
Erholtheit, Ermüdung und Regenerationsbedarf 
in solchen Belastungsszenarien (Wiewelhove et 
al., 2015b). CMJ und Kurzsprints eignen sich da-
bei eher in Sportarten, in denen das Beanspru-
chungsprofil überwiegend lange Dehnungs-Ver-
kürzungszyklen (DVZ) beinhaltet (z. B. Fußball). 
Dabei ist zu berücksichtigen, dass die muskuläre 
Beanspruchung beim Sprinttest vergleichsweise 
hoch ist, so dass der CMJ trotz einer geringeren 
Bedeutung für die Spielleistung möglicherweise 
zu bevorzugen ist. Der Multiple Rebound Jump 
verspricht Vorteile im Fall kurzer DVZ und ist 
insbesondere zur Erfassung neuromuskulärer 
Ermüdungsprozesse geeignet (z. B. beim Tisch-
tennis oder Badminton).

Eignung und Einsatzgebiete Krafttests

Die Diagnostik der dynamischen Maximalkraft 
eignet sich vor allem in Disziplinen, in denen die 
Maximalkraft eine große Rolle spielt (z. B. Ge-
wichtheben). Aufgrund ihres engen Zusammen-
hanges mit der Sprint- und Sprungleistung kann 
eine Bestimmung der dynamischen Maximal-
kraft jedoch auch in den großen Sportspielen 
(z. B. Fußball, Handball) sowie in Kampfsportar-
ten (z. B. Judo) interessant sein (Franchini et al., 
2011; Wisloff et al., 2004). Die Messung des 1-RM 
(maximales Gewicht, das mit einem Versuch zu 
bewältigen ist) ist mit geringem apparativem 
Aufwand realisierbar (Baechle & Earle, 2008; 
Maud & Foster, 2006); sie geht jedoch für die Ath-
letinnen und Athleten mit einer erheblichen Be-

lastung einher. Die Messung der isometrischen 
Maximalkraft ist hingegen weniger belastend, 
hochgradig standardisierbar und zeichnet sich 
durch eine hohe Reliabilität aus (Nédélec et al., 
2012). Die Validität der isometrischen Maximal-
kraftdiagnostik ist jedoch aufgrund des dynami-
schen Charakters sportpraktischer Aktivitäten 
limitiert und erfordert einen hohen apparativen 
Aufwand.

REGman-Befunde Krafttests

Hochintensive, vor allem exzentrisch akzen-
tuierte Kraftbelastungen resultierten in einer 
vorübergehenden Abnahme der Kraftleistung, 
die innerhalb einer 72-stündigen Erholungs-
phase nur teilweise wiederhergestellt werden 
konnte (Raeder et al., 2015). 1-RM und isomet-
rische Maximalkraft können als Methoden zur 
Beurteilung von Ermüdung und Erholtheit im 
Krafttraining angesehen werden (noch unveröf-
fentlichte Befunde). Jedoch zeigen die REGman-
Daten ebenfalls eine hohe interindividuelle Va-
riabilität nach intensiven Trainingsphasen, so 
dass die diagnostische Brauchbarkeit kraftspe-
zifischer Diagnostikverfahren auf individueller 
Basis überprüft werden muss.

3.1.2 Submaximale Ausdauertests

Physiologischer Hintergrund

Wiederholte hochvolumige und/oder hochin-
tensive Ausdauerbeanspruchungen (s. Abb. 4) 
verursachen Auslenkungen in verschiedenen 
Funktionssystemen (z. B. Glykogenspeicherung 
oder autonome Regulation des Herz-Kreislauf-
Systems) und führen zu einer vorübergehen-
den Absenkung der Ausdauerleistungsfähig-
keit. Es haben sich verschiedene laborbasierte 
Testverfahren und Parameter zur Erfassung 
von trainings- oder ermüdungsbedingten Leis-
tungsveränderungen etabliert, die jedoch in der 
Sportpraxis unter Feldbedingungen nur unter 
großen Schwierigkeiten wiederholt realisierbar 
sind. Als Alternative bieten sich einfache pra-
xistaugliche Feldtests an, die neben der maxi-
malen auch die submaximale Leistungsfähigkeit 
erfassen können (Bradley et al., 2011; Krustrup et 
al., 2003; Lamberts et al., 2011).
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Abb. 4:	 Tempogesteuerte submaximale Feldtests

Auf submaximaler Ebene ist die Herzfrequenz 
ein relativ einfach zu erfassender Parameter, der 
bei definierter Belastung und weitgehend stan-
dardisierten Umgebungsbedingungen (Flüs-
sigkeitsaufnahme, Temperatur, Tageszeit; ggf. 
Medikation) wertvolle Informationen liefert. 
Eine erniedrigte Herzfrequenz bei gegebener 
Belastung dient als Indikator für eine verbes-
serte Leistungsfähigkeit, umgekehrt kann eine 
erhöhte Herzfrequenz ein Frühwarnzeichen für 
Ermüdung oder Erkrankungen sein (Bradley 
et al., 2011; Buchheit, 2014). Da die maximale 
Testleistung in der leistungssportlichen Praxis 
nicht in engmaschiger Folge erhoben werden 
kann, bieten diese submaximal erhobenen In-
formationen eine verträglichere Alternative zur 
Evaluation von Leistungsfähigkeit oder auch 
Regenerationsbedarf. Definierte submaximale 
Belastungen sind häufig einfacher zu standardi-
sieren als „Ruhe“, so dass diese Messungen eine 
wertvolle Ergänzung zur Ruhe-HF darstellen 
können.

Testablauf Yo-Yo-Tests

Bei den Yo-Yo-Tests handelt es sich um akus-
tisch gesteuerte intervallartige Lauftests mit 
Richtungswechseln. Sie werden auf einem ma-
ximal 25 m langen Feld absolviert und bestehen 
aus wiederholten Richtungswechselläufen über 
2 x 20 m. Nach jedem 2 x 20 m-Intervall erfolgt 
eine 5-sekündige (Yo-Yo Intermittent Endu-
rance Test 1 und 2, YYIE) oder eine 10-sekündige 
(Yo-Yo Intermittent Recovery Test 1 und 2, YYIR) 
aktive Pause. Die Laufgeschwindigkeit beginnt 
bei moderatem Tempo und wird schrittweise 
nach einem vorgegebenen Schema bis zum er-

schöpfungsbedingten Abbruch gesteigert (Krus-
trup et al., 2003).

Akustisch gesteuerte Feldtests können auch zur 
Erfassung der submaximalen Belastungsreak-
tion eingesetzt werden. Hierbei wird entweder 
eine konstante submaximale Laufgeschwindig-
keit über einen Zeitraum von fünf Minuten vor-
gegeben (Buchheit, 2014) oder einer der beiden 
Yo-Yo Tests nach einer festgelegten Belastungs-
dauer (z. B. 6 bzw. 9 min) abgebrochen. Dabei 
werden Ruhe- und Belastungsherzfrequenz so-
wie Herzfrequenzerholung und Herzfrequenz-
variabilität erfasst (Bradley et al., 2011; Buchheit, 
2014).

Testablauf Lamberts and Lambert Submaximal 
Cycle Test

Der Lamberts and Lambert Submaximal Cycle 
Test (LSCT) ist ein submaximaler Ausdauertest 
in erster Linie für den Radsport. Er besteht aus 
drei Belastungsstufen mit 2 x 6 min Dauer bei 
60  % und 80  % der maximalen Herzfrequenz 
sowie 3 min Belastung bei 90 % der maximalen 
Herzfrequenz (muss vorab ermittelt werden). 
Während der Stufen werden die Leistung (die 
letzten 5 min der Stufen 1 und 2 bzw. die letzten 
2 min der Stufe 3) und das subjektive Anstren-
gungsempfinden (RPE) ermittelt.

Eignung und Einsatzgebiete

Die Diagnostik über submaximale Herzfrequen-
zen wird bislang vor allem im Ausdauersport 
durchgeführt. Aufgrund der zunehmend prak-
tikableren Testverfahren und wenig einschrän-
kender Messtechnik ist ein Einsatz solcher Me-

Abb. 5:	 Durchführung des Yo-Yo-Tests
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thoden mittlerweile auch für ein Monitoring in 
den Spielsportarten attraktiv. Speziell die lauf-
basierten Tests sind mit geringem apparativem 
Aufwand in kurzer Zeit realisierbar. Aufgrund 
des submaximalen Charakters sind sie für die 
Athleten durchweg wenig belastend, können in 
ein Warm-up integriert werden und stören we-
der den Trainings- noch den Erholungsprozess.

REGman-Befunde

Der LSCT wurde im Rahmen eines intensiven 
Trainingslagers mit 23 männlichen, trainierten 
Radsportlern auf seine Anwendbarkeit über-
prüft (Hammes et al., 2015). Der Test war in der 
Lage, Ermüdungs- und Erholungsprozesse abzu-
bilden. Zur korrekten Bewertung der Ergebnisse 
muss man allerdings mehrere Messgrößen des 
Tests heranziehen. Eine Leistungsbeurteilung 
mithilfe des LSCT sollte in der Praxis idealer-
weise auf Grundlage individueller Referenzwer-
te durchgeführt werden, die eine wiederholte 
Durchführung des Tests erfordern.

3.2 Laborwerte
Physiologischer Hintergrund

Viele der metabolischen, muskulären und re-
gulativen Aspekte trainingsbedingter Ermü-
dung können durch laborchemische Messun-
gen nachgewiesen und quantifiziert werden. Zu 
den klassischen Ermüdungsindikatoren zählen 
insbesondere das Muskelenzym Creatinkinase 
(CK) als Marker muskulärer Mikroschädigung, 
Harnstoff als Indikator von metabolischer Be-
anspruchung und Proteinkatabolismus sowie 
der Quotient aus freiem Testosteron und Corti-
sol als Parameter der anabol-katabolen Balance 
(Urhausen et al., 1987, 1995). Neben dem klaren 
Bezug der einzelnen Parameter zu den physiolo-
gischen Hintergründen von Ermüdung und Er-
holung bieten Laborwerte günstige methodische 
Voraussetzungen für das Ermüdungsmonitoring 
im Spitzensport. Hierzu zählen Objektivität, ein 
nur sehr kleiner technischer Messfehler und die 
geringe Belastung der Personen. Allerdings sind 
auch Laborwerte – wie alle übrigen Ermüdungs-
indikatoren – mit einer erheblichen Streuung 
behaftet die eine präzise Beurteilung des Ermü-
dungsstatus im Einzelfall erschwert (s. Abb. 6 ).

Für die klassischen Ermüdungsindikatoren (CK, 
Harnstoff, freies Testosteron und Cortisol) konn-
te ein signifikanter Zusammenhang mit trai-
ningsbedingter Ermüdung und Erholung mehr-
fach nachgewiesen werden (Meeusen et al., 2013; 
Raeder et al., 2015; Urhausen et al., 1995; Wiewel-
hove et al., 2015a, b). Darüber hinaus wurde eine 
Vielzahl unterschiedlicher Biomarker beschrie-
ben (Hecksteden et al., 2015; Sawada et al., 2013; 
Smith & Norris, 2002; Steinacker et al., 2004), die 
allerdings in Wiederholungsstudien nur teilwei-
se bestätigt werden konnten (Areces et al., 2015; 
Steinacker et al., 2004). Messungen im Rahmen 
standardisierter Belastungstests ermöglichen 
prinzipiell eine präzisere Abschätzung des ak-
tuellen Ermüdungsstatus (Meeusen et al., 2013; 
Urhausen et al., 1998), sind aber aufgrund der 
zusätzlichen Belastung von Athletinnen und  
Athleten nicht ohne weiteres für eine routine-
mäßige Anwendung geeignet. Eine systemati-
sche Validierung von Ermüdungsmarkern in ex-
perimentellen Längsschnittuntersuchungen an 
trainierten Sportlern unterschiedlicher Diszip-
linen war bisher nicht verfügbar. Die Behebung 
dieses Forschungsdefizits war wesentliches Ziel 
der ersten Projektphase von REGman.

Eignung und Einsatzgebiete

Einige laborchemische Ermüdungsindikatoren 
werden bereits seit Jahrzehnten im Spitzensport 
verwendet. Hierzu zählen insbesondere CK und 
Harnstoff, die komplementäre Aspekte von Er-
müdung erfassen und sowohl im venösen als 
auch im Kapillarblut einfach und kostengünstig 
(in einem klinisch-chemischen Labor für Cent-
beträge; bei ambulanten Messungen mit separa-
tem Gerät deutlich teurer) bestimmbar sind. Da 
eine sinnvolle Interpretation aufgrund der ho-
hen Streuung nur im individuellen Längsschnitt 
möglich ist, werden diese Parameter bisher vor 
allem zum engmaschigen Monitoring im Rah-
men begrenzter Zeiträume mit besonders hoher 
Trainingsbelastung verwendet; typischerwei-
se die CK in Kraft-/Schnellkraftsportarten und 
Harnstoff im Ausdauerbereich. Die Beurteilung 
erfordert eine Zusammenschau u. a. mit Trai-
ningsbelastung, Trainingsinhalten und subjek-
tivem Empfinden der Athletinnen und Athleten 
und somit ein gewisses Maß an Erfahrung.
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Abb. 6:	 Mittelwerte und 95 % Konfidenzinterval-
le für Creatinkinase (oben) und Harnstoff 
(unten); blau: Ausdauertraining/Rad-
sport; rot: hochintensives Intervalltrai-
ning/Spielsport; grün: Kraftsport.

REGman-Befunde

In jeweils sechstägigen, simulierten Trainingsla-
gern an spezifisch trainierten Personen konnte 
für folgende Parameter ein ermüdungsabhängi-
ger Verlauf nachgewiesen werden:

Langzeitausdauer/	 Harnstoff, Insulin-like  
Radsport:	 growth factor 1 (IGF-1),  
	 CK, freies Testosteron,  
	 C-reaktives Protein (CRP) 
	 Quotient aus freiem Tes-		
	 tossteron und Cortisol 

Krafttraining:	 CK, CRP

High Intensity 
Interval Training 
(HIIT, Sportspiele):	 CK, CRP

Diese Ergebnisse spiegeln plausibel die jeweils 
typische Beanspruchung wider. (Radsport: pri-
mär metabolische Beanspruchung, Krafttrai-
ning und HIIT: primär muskulär-mechanische 
Beanspruchung). Abb. 6 zeigt exemplarisch die 
Verläufe von CK und Harnstoff, wobei der zwei-
te Messzeitpunkt dem ermüdeten Zustand am 
Morgen nach der sechstägigen Trainingsphase 
entspricht.

Es zeigte sich, dass Laborwerte einen wesent-
lichen Beitrag zum Ermüdungsmonitoring 
leisten können. Bei der Auswahl geeigneter Pa-
rameter ist dabei auf jeden Fall die sportarttypi-
sche Beanspruchung zu berücksichtigen. Aller-
dings ist eine optimale Interpretation einzelner 
Messwerte offenbar nur auf Basis einer intra-
individuellen Baseline bzw. im individuellen 
Längsschnitt möglich (s. Kapitel 3.5). Dies kann 
intuitiv, graphisch oder aber über eine formali-
sierte Normwertindividualisierung erfolgen.

3.3 Psychometrie
Psychometrische Skalen stellen in wissenschaft-
lichen Studien wohl das erfolgreichste Instru-
ment zur Abbildung von Ermüdung und Er-
holtheit dar. Eine Ursache für diese Effektivität 
liegt in dem zugrunde liegenden globalen An-
satz. Denn in die zu erhebenden Items gehen oft 
mehrere Ermüdungs- (und Erholungs-)ebenen 
gleichzeitig ein. So setzt sich die aktuelle Befind-
lichkeit aus verschiedenen Inputs zusammen, 
die zentralnervös verarbeitet werden und dann 
die Wahrnehmung des Regenerationsbedarfs 
festlegen. Man könnte daher psychometrische 
Skalen fast als „Goldstandard“ der Ermüdungs-
diagnostik ansehen, wenn sie nicht von den 
Athletinnen und Athleten „durchschaubar“ wä-
ren. So ist es meist unschwer möglich, die ver-
wendeten Gegensatzpaare oder zu bewertende 
Adjektive als Indikatoren für Ermüdung oder 
Erholtheit zu identifizieren. Insofern kann eine 
interessengeleitete Person, die beispielsweise an 
einem Wettkampf in Kürze teilnehmen möchte, 
verleitet sein, seine Ermüdung zu „verschleiern“.

Eignung und Einsatzgebiete

Der Einsatz standardisierter psychometrischer 
Verfahren dient einer zeitökonomischen und 
wenig belastenden Erhebung des derzeitigen 
individuellen psychophysischen Beanspru-
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chungszustandes, um die Trainingssteuerung zu 
unterstützen (Meeusen et al., 2013). Besonders 
für die Erfassung der Befindlichkeit in größe-
ren Gruppen sind psychometrische Verfahren 
effizient einsetzbar. Bei der frühzeitigen Iden-
tifikation von Übermüdungs- und Beanspru-
chungssignalen ist die Erfassung der subjektiven 
Perspektive der Athletinnen und Athleten sehr 
wichtig (Meeusen et al., 2013). Ein regelmäßiges 
Monitoring ist besonders vor dem Hintergrund 
relevant, dass Personen unterschiedlich auf Trai-
ningsreize reagieren und die Adaptation sehr in-
dividuell ist. Es gibt bereits verschiedene Metho-
den wie den Erholungs-Belastungs-Fragebogen 
für Sportler (Kellmann & Kallus, 2000, 2016) oder 
das Profile of Mood States (McNair et al., 1992), 
die jedoch entweder für den häufigeren Einsatz 
zu lang sind, sich nicht auf den aktuellen Zu-
stand beziehen oder nicht sportspezifisch sind.

REGman-Befunde

Zur Diagnostik des aktuellen Erholungs-Bean-
spruchungszustandes im Sport sind im Rahmen 
des REGman-Projektes zwei Fragebögen ent-
wickelt und evaluiert worden (Hitzschke et al., 
2015, in Druck):

Das Akutmaß Erholung & Beanspruchung (AEB) 
besteht aus 32 Adjektiven, die jeweils vier Erho-
lungsdimensionen (Tab. 1) und vier Beanspru-
chungsdimensionen (Tab. 2) zugeordnet sind. 
Jedes Adjektiv wird auf einer 7-stufigen Skala 
von 0 (trifft gar nicht zu) bis 6 (trifft voll zu) be-
wertet. Folglich spricht ein hoher Score auf den 

Tab. 1 und 2:	 Erholungsdimensionen (oben) und Beanspruchungsdimensionen (unten) mit den zugehörigen 	
	 Adjektiven.

Erholungsskalen für ausgeprägte Erholtheit, 
während ein solcher auf den Beanspruchungs-
skalen als Indikator für hohe Beanspruchung 
zu werten ist (Hitzschke et al., in Druck). Aus 
den insgesamt 8 Dimensionen des AEB wurde 
die Kurzskala Erholung & Beanspruchung (KEB) 
abgeleitet, bei der nur die jeweilige übergeord-
nete Dimension bewertet wird (Hitzschke et al., 
2015). Die einzelnen Adjektive jeder Dimension 
sind dort nur beispielhaft-erklärend aufgelistet.

In diversen Labor- und Feldstudien (Trainings-
lager und saisonbegleitend) haben beide Inst-
rumente einen validen und sensitiven Einsatz 
belegt (z. B. Hammes et al., 2015; Kölling et al., 
2015). Sowohl AEB (ca. 4 Minuten) als auch KEB 
(ca. 30-40 Sekunden) zeichnen sich durch zeit-
ökonomische Durchführung und eine unkriti-
sche Wiederholbarkeit sogar mehrfach am Tag 
aus.

Beide Instrumente können für ein längeres Mo-
nitoring eingesetzt werden (weitere Informa-
tionen unter www.regman.org). Aufgrund der 
Kompaktheit des AEB und vor allem der KEB ist 
eine schnelle Rückmeldung an Athletinnen und 
Athleten sowie die Trainerschaft möglich. Ins-
besondere die KEB erlaubt eine direkte und ein-
fach zu verfolgende Schnellrückmeldung über 
den aktuellen Erholungs-Beanspruchungszu-
standes sowie dessen Verlauf, wenn die Werte 
auf einer Zeitachse aufgetragen werden (ähn-
lich dem einer Fieberkurve). Empfehlenswert 
ist es allerdings, das AEB vor dem ersten Einsatz 

Körperliche 
Leistungsfähigkeit

Mentale 
Leistungsfähigkeit

Emotionale 
Ausgeglichenheit

Allgemeiner  
Erholungszustand

kraftvoll aufmerksam zufrieden erholt

leistungsfähig aufnahmefähig ausgeglichen ausgeruht

energiegeladen konzentriert gut gelaunt muskulär locker

voller Power mental hellwach alles im Griff habend körperlich entspannt

Muskuläre  
Beanspruchung

Aktivierungsmangel Emotionale  
Unausgeglichenheit

Allgemeiner  
Beanspruchungszustand

muskulär überanstrengt unmotiviert bedrückt geschafft

muskulär ermüdet antriebslos gestresst entkräftet

muskulär übersäuert lustlos genervt überlastet

muskulär verhärtet energielos leicht reizbar körperlich platt
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der KEB ausfüllen zu lassen, um die Nutzer an 
den Befragungsmodus zu gewöhnen. Je nach 
Ziel- oder Fragestellung liefert das AEB durch 
die einzelne Beantwortung der Adjektive ein 
differenzierteres Bild des Erholungs-Beanspru-
chungszustandes. Über einen längeren Zeitraum 
ist ein kombinierter Einsatz von AEB und KEB 
empfehlenswert. Zur Vermeidung „verschleier-
ter“ Werte ist es – wie bei allen psychologischen 
Verfahren – ratsam, die Athletinnen und Athle-
ten über den Nutzen und die Bedeutsamkeit für 
eine optimale Trainingsteuerung aufzuklären.

3.4 Sonstige Verfahren
3.4.1 Herzfrequenz-basierte Verfahren

Physiologischer Hintergrund

Die bei einer Aufzeichnung der elektrischen 
Herzaktivität abgeleiteten Parameter liefern 
nichtinvasive Informationen zur Aktivität des 
autonomen Nervensystems, weil Sympathikus 
und Parasympathikus direkten Einfluss auf die 
Regulation der Herzfrequenz nehmen (chrono-
troper Effekt). Neben der Dokumentation von 
Ruhe-, submaximalen und Erholungsherzfre-
quenzen ist die Messung der Herzfrequenzva-
riabilität (HRV) ein etabliertes Verfahren zur 
Abschätzung von Ermüdung und Erholtheit. 
Die HRV bildet dabei die Interaktion zwischen 
dem sympathischen und parasympathischen 
Nervensystem ab. Belastungssituationen kön-
nen eine akute Verschiebung der autonomen 
Balance hervorrufen. Eine zeitlich engmaschige 
Bestimmung der efferenten Sympathikus- bzw. 
Vagusaktivierung oder -hemmung über Einzel-
werte oder gleitende Mittelwerte und mehrtägi-
ge Trends kann somit im Rahmen HRV-basierter 
Analysen Informationen zum Ermüdungs- bzw. 
Erholungszustand von Athletinnen und Athle-
ten liefern (Aubert et al., 2003; Buchheit, 2014; 
Halson, 2014; Plews, 2013).

Ruhe-Herzfrequenz

Die Ruhe-Herzfrequenz (Ruhe-HF) ist eine etab-
lierte Größe zur Abschätzung der momentanen 
Balance des vegetativen (= autonomen) Nerven-
systems. Sie ist einfach und zuverlässig zu mes-
sen, wobei es insbesondere darauf ankommt, 
verschiedene Aspekte der Standardisierung zu 
berücksichtigen. Dazu zählen die Körperlage (in 

der Regel liegend), die Uhrzeit (morgens nach 
dem Erwachen und einem Toilettengang), die 
Temperatur und Ruhe. Aussagekräftig können 
Messungen der Ruhe-HF nur sein, wenn kein 
Infekt vorliegt, da ansonsten die HF falsch zu 
hoch gemessen werden kann. Im Rahmen von 
REGman wurde die Ruhe-HF nicht weiter eva-
luiert, da ihr Wert aus der Literatur ableitbar ist. 
Verschiedene Autoren ordnen der Ruhe-HF eine 
ähnliche Wertigkeit zu wie der HRV (z. B. Bos-
quet et al., 2008). Primäres Einsatzgebiet für alle 
Herzfrequenz-basierten Verfahren sind Sport-
arten mit einem relevanten Ausdaueranteil, da 
hier die Verbindung mit dem autonomen Ner-
vensystem am engsten ist. Eine höhere Ruhe-HF 
deutet dabei auf einen verringerten Vagotonus 
hin, was als Ermüdungszeichen interpretierbar 
ist. Allerdings sollte man Veränderungen unter 
5-7/min mit Zurückhaltung interpretieren, weil 
sie noch im Bereich der normalen Tag-zu-Tag-
Schwankungen liegen.

Herzfrequenzvariabilität (HRV)

Die HRV kann sowohl während einer Ruhe- 
(liegend und/oder stehend) als auch während 
einer Belastungssituation gemessen werden. 
Verschiedene wichtige Aspekte der Standardi-
sierung betreffen sowohl die Messung als auch 
das Verhalten der Athletinnen und Athleten in 
den Stunden davor (u. a. Nahrungsaufnahme, 
Aktivitäten und Schlaf).

Eignung und Einsatzgebiete

Als nichtinvasives Verfahren ist die Messung der 
HRV für die Athletinnen und Athleten nicht be-
lastend und interferiert daher weder mit dem 
Trainings- noch mit dem Erholungsprozess. 
Die notwendige zeitlich engmaschige Messung 
der HRV zur Bestimmung des Belastungs- und 
Erholungsstatus ist möglich. HRV-basierte Ana-
lysen erfordern jedoch eine hohe Expertise und 
Erfahrung im Umgang mit den Daten. Zudem 
ist die statistische Ableitung bzw. Aggregierung 
von Sekundärparametern aus den Rohdaten 
sehr zeitaufwendig, da es u. a. einer visuellen 
Inspektion der Rohdaten hinsichtlich Messfeh-
ler bedarf. Daher weist die HRV mit den bisher 
praktizierten und validierten Verfahren für den 
sportpraktischen Kontext und insbesondere für 
Mannschaftssportarten eine nur geringe Prakti-
kabilität und Testökonomie auf. Einsatzgebiete 
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HRV-basierter Analysen beschränken sich daher 
bislang vor allem auf Individualsportarten und 
die Wissenschaft (Buchheit, 2014).

REGman-Befunde

Innerhalb von REGman wurde die HRV morgens 
nach dem Aufwachen und einem Toilettengang 
ermittelt (Buchheit, 2014; Plews, 2013). Nach 
dem Anlegen einer Pulsuhr und dem dazuge-
hörigen Brustgurt erfolgte eine siebenminütige 
Liegendmessung, gefolgt von einer fünfminüti-
gen Messung im Stehen. Die HRV wurde wäh-
rend der gesamten Dauer aufgezeichnet, die Da-
ten mittels entsprechender Software analysiert 
und Sekundärparameter bestimmt. Von den 
traditionellen HRV-Indizes wird der zeitanaly-
tische Parameter rMSSD (Root Mean Square of 
the Sucessive Differences) u. a. aufgrund seiner 
hohen Reliabilität und Stabilität sowie seiner 
vergleichsweise unkomplizierten Aggregierung 
am ehesten für die Messung von Regenerati-
onsbedarf empfohlen und wurde daher für die 
REGman-Analysen verwendet (Buchheit, 2014; 
Plews, 2013). Im Mittel resultierten hochinten-
sive Kraft- und Ausdauerbelastungen in einer 
reversiblen Abnahme des rMSSD, die innerhalb 
einer 72-stündigen Erholungsphase wieder ab-
klang und damit der sportartspezifischen Leis-
tungsfähigkeit folgte (Schneider et al., 2015). 
HRV-basierte Analysen reagieren folglich po-
tenziell sensitiv auf Veränderungen des Ermü-
dungs- bzw. Erholungszustands. Die hohe int-
raindividuelle Streuung erfordert jedoch hier 
in besonderem Maße bei einem Einsatz in der 
(leistungs-)sportlichen Praxis eine individu-
elle Evaluation von HRV-Verhaltensmustern. 
Es dürfte auch eine erwähnenswerte Zahl von 
Athletinnen und Athleten geben, bei denen der 
Einsatz der HRV nicht bei allen Belastungs- und 
Ermüdungsformen uneingeschränkt effektiv ist 
(„Non-Responder“).

Herzfrequenzerholung (heart rate recovery)

In verschiedenen Untersuchungen haben sich 
Hinweise darauf gefunden, dass die Geschwin-
digkeit des Herzfrequenzabfalls nach intensi-
ven Belastungen ein Indikator für den Regene-
rationsstatus ist. In gewisser Weise wird damit 
die Reaktionsbereitschaft von Sympathikus 
und insbesondere Parasympathikus erfasst. Al-
lerdings existieren noch keine etablierten Be-

lastungsprotokolle. Außerdem dürfte die Ge-
schwindigkeit des HF-Abfalls vom Grad der 
erreichten Ausbelastung abhängen, so dass diese 
zu definieren ist. Schließlich ist bedenkenswert, 
dass höher ausbelastende Tests in Situationen 
potenzieller Ermüdung oft unerwünscht sind. 
Im Rahmen von REGman wurde die HF-Erho-
lung nicht näher untersucht.

3.4.2	 Messung der Muskelkontrak- 
tilität (Tensiomyographie)

Physiologischer Hintergrund

Die Tensiomyographie (TMG) ist ein nichtinva-
sives Verfahren zur Diagnostik neuromusku-
lärer Ermüdung (Garcia-Manso et al., 2011a, b; 
Rey et al., 2012). Mittels elektrischer Stimula-
tion liefert die TMG Aussagen zu kontraktilen 
Eigenschaften der untersuchten Muskulatur 
(Muskelverformung [Dm], Kontraktionszeit 
[Tc], Kontraktionsverzögerungszeit [Td], Kon-
traktionserhaltungszeit [Ts], Kontraktionserho-
lungszeit [Tr])  (Tous-Fajardo et al., 2010). Mi-
kroskopische Muskelzellschädigungen sowie 
anderweitige muskuläre Ermüdungsprozesse 
gehen mit einem erhöhten Muskeltonus, einer 
gesteigerten Muskelsteifigkeit und ggf. Schwel-
lungen einher. In der Folge verändern sich Mus-
kelverformbarkeit, neuronale Aktivierungs-
muster sowie viskoelastische Eigenschaften des 
Muskel-Sehnen-Komplexes. Dadurch nimmt 
insbesondere die mittels TMG gemessene Kon-
traktionszeit ab (de Paula Simola et al., 2015a, b).

Testablauf Tensiomyographie

In Abhängigkeit vom zu untersuchenden Muskel 
befindet sich die Person in Rücken- oder Bauch-
lage auf einer Liege. Durch Polster werden ent-
sprechende Gelenkwinkel „eingestellt“, in denen 
sich der jeweilige Muskel in einem möglichst 
entspannten Zustand befindet. Der Zielmus-
kel wird nun mittels Oberflächenelektroden, 
die am Muskelbauch angebracht werden, elek-
trisch gereizt. Die elektrische Impulshöhe wird 
stufenförmig gesteigert, bleibt jedoch stets un-
ter der Schmerzgrenze. Dies geschieht solange, 
bis sich die kontraktionsbedingte Verformung 
des Muskels auch bei weiteren Erhöhungen des 
elektrischen Reizes nicht mehr verändert. Die 
Muskelverformung pro Zeiteinheit wird mit 
einem Sensor registriert und aufgezeichnet. 
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Mittels entsprechender Software werden die 
aufgezeichneten Messwerte aufbereitet und die 
genannten Sekundärparameter errechnet .

Man benötigt einen Stimulator, einen federbe-
lasteten Wegaufnehmer, ein hydraulisches Stativ 
zur Fixierung des Sensors auf dem Muskelbauch 
und einen Computer mit entsprechender Soft-
ware. Als Verbrauchsmaterial sind Klebeelekt-
roden zur Applizierung des elektrischen Reizes 
sowie Einwegrasierer, Desinfektionsmittel und 
Wattetupfer zur Reinigung der Elektroden-Kle-
befläche erforderlich. In Abhängigkeit vom Ziel-
muskel werden zudem eine Liege sowie Polster 
zur Fixierung benötigt (Abb. 7).

Abb. 7:	 TMG-Messung am Musculus rectus femoris

Eignung und Einsatzgebiete

Die TMG wird bereits von zahlreichen Athle-
tinnen und Athleten sowie Vereinen für ein 
Monitoring von Erholtheit, Ermüdung und Re-
generationsbedarf verwendet. Als objektives 
nichtinvasives Verfahren ist die TMG für die 
Athletinnen und Athleten nicht belastend und 
interferiert daher weder mit dem Trainings- 
noch mit dem Erholungsprozess. Die Messwer-
terfassung dauert zudem in der Regel nur einige 
Minuten. Für die Durchführung dieses Verfah-
rens sind eine hohe Methodenkompetenz und 
viel Erfahrung im Umgang mit den Messwer-
ten notwendig. Zudem ist die TMG nur mit ver-
gleichsweise hohem apparativem und finanziel-
lem Aufwand durchführbar. Die Einsatzgebiete 
beschränken sich daher bislang vor allem auf 
den Spitzensport und die Forschung.

REGman-Befunde

Voruntersuchungen mit insgesamt 20 Sportlern 
zeigten eine ausreichende Reproduzierbarkeit 
der Bestimmung von Dm und Tc, während sie 
für Td, Ts und Tr für ein präzises Belastungs- und 
Erholungsmonitoring ungenügend ausfiel (de 
Paula Simola et al., 2015b). Eine strenge Einhal-
tung standardisierter Bedingungen ist in jedem 
Fall erforderlich. Hochintensive Kraft- und Aus-
dauerbelastungen resultierten im Mittel in einer 
Abnahme der Muskelverformung und Kontrak-
tionszeit, die über eine 72-stündige Erholungs-
phase hinaus anhielten (de Paula Simolaet al., 
2015a). Offenbar sind Dm und Tc mögliche Pa-
rameter zur Messung von Ermüdung und Re-
generationsbedarf. Allerdings veränderten sich 
die muskelkontraktilen Eigenschaften nicht bei 
allen Athleten entsprechend der variierenden 
sportartspezifischen Belastung. Daher erfordert 
auch der Einsatz der TMG in der (leistungs-)
sportlichen Praxis die Überprüfung seiner diag-
nostischen Gültigkeit auf individueller Basis.

3.5 Genauere Beurteilung 
durch Individualisierung
Ein signifikanter Unterschied zwischen den 
Werten eines Biomarkers im ermüdeten vs. 
erholten Zustand, wie er in Studien üblicher-
weise in Gruppenvergleichen untersucht wird, 
gewährleistet noch nicht, dass eine sichere Be-
urteilung des Ermüdungszustands im Einzelfall 
möglich ist. Ein solcher Gruppenunterschied 
stellt nur eine notwendige Voraussetzung für 
die Eignung eines Biomarkers dar. Entscheidend 
für die endgültige Brauchbarkeit ist letztlich die 
Frage, wie sehr die Messwerte ermüdungsab-
hängig streuen (und ob sich die Wertebereiche 
für „ermüdet“ und „erholt“ womöglich sogar 
überlappen). Sogar im Fall der laborchemischen 
Ermüdungsmarker ist diese Streuung erheblich 
(Abb. 6: man beachte die großen Konfidenzinter-
valle), was ihren Nutzen für die Sportpraxis trotz 
der beschriebenen günstigen methodischen Ei-
genschaften bisher deutlich einschränkt. Dies 
gilt auch für andere Parameter, die ebenfalls eine 
große Streuung zwischen den Einzelsportlern 
aufweisen. Mit anderen Worten: Wir messen 
vermutlich die richtigen (ermüdungsabhängi-
gen) Parameter, aber die Beurteilungssicherheit 
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wird durch die hohe Streuung der Messwerte 
beeinträchtigt.

REGman-Befunde

Es wurde in einer Längsschnittstudie an spezi-
fisch trainierten Sportlern eine sportartspezi-
fisch ausgesuchte Batterie laborchemischer Er-
müdungsmarker untersucht. Dabei bestätigte 
sich die erhebliche Streuung von Messwerten 
und ermüdungsbedingten Veränderungen für 
alle untersuchten Parameter. Außerdem konn-
ten wir zeigen, dass die Streuung zwischen den 
Sportlern größer war als die eines Sportlers al-
lein. Das ist eine wichtige Voraussetzung für 
eine erfolgreiche Normwertindividualisierung. 
Denn diese setzt voraus, dass ein erheblicher 
Anteil der Gesamtstreuung zwischen den Indi-
viduen besteht (und eher weniger Schwankung 
in der wiederholten Bestimmung bei einem 
einzelnen Sportler/einer Sportlerin). Darüber 
hinaus gelang der Nachweis konstanter indivi-
dueller Muster von ermüdungsinduzierten Ver-
änderungen als Grundlage für die angestrebte 
individualisierte Diagnostik.

Zwei Lösungsansätze bieten sich an:

›› Die Beseitigung der interindividuellen 
Streuung durch individuelle Normwertbe-
reiche für jeden einzelnen Sportler bzw. 
jede einzelne Sportlerin: Ein Verfahren zur 

Normwertindividualisierung in Anlehnung 
an die im „Athlete Biological Passport“ 
verwendete Vorgehensweise befindet sich 
momentan in der Entwicklung.

›› Die gleichzeitige Berücksichtigung meh-
rerer Parameter in sog. „multivariaten 
Klassifikatoren“ (verschiedene Indikatoren 
werden miteinander „verrechnet“). Auch 
auf diesem Gebiet werden im Rahmen von 
REGman derzeit verschiedene Ansätze 
verfolgt.

Der Algorithmus zur Normwertindividuali-
sierung befindet sich zwar noch in der Ent-
wicklung, ermöglicht jedoch bereits jetzt eine 
deutlich verbesserte Abgrenzung zwischen Mes-
sungen im ermüdeten und erholten Zustand 
(bislang primär für Laborwerte untersucht, s. 
Abb. 8)1. Prinzipiell ist diese Vorgehensweise für 
verschiedenste Parameter denkbar, wenn die 
interindividuelle Streuung erheblich ist und 
die intraindividuelle übersteigt. Um von einem 
gruppenbasierten Normwert (= üblicherweise 
verwendete Referenzbereiche) zu einem indi-
vidualisierten zu gelangen, sind in der Regel 
mindestens 5-7 Messungen erforderlich, bevor 
entsprechende Korridore für „ermüdet“ und 
„erholt“ definiert sind. In diesem Zeitraum sind 
zuverlässige Interpretationen von Einzelmes-
sungen wenig sinnvoll.

1	 Unter Mitarbeit von Dr. phil Werner Pitsch, sportwis-
senschaftliches Institut der Universität des Saarlandes, Ar-
beitsbereich Sportsoziologie und Sportökonomie

Abb. 8:	 Normwertindividualisierung am Beispiel der Creatinkinase
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Handlungsempfehlungen  
für die Praxis
Zwar besteht ein Arsenal an physiologisch be-
gründbaren Indikatoren der Erholtheit und/
oder Ermüdung; keiner allein lässt jedoch 
bislang eine sichere Bewertung von Einzel-
personen zu. Insofern ist eine zuverlässige 
Erfassung der „Gesamterholtheit“ schwierig. 
Denn die meisten Indikatoren erfassen die 
Ermüdungsebenen nur partiell, am globals-
ten wohl die Psychometrie. Grobes „Monito-
ring“ (von Gruppen) ist aktuell realistischer 
als die sichere Identifikation von „Regenera-
tionskandidaten“. Überinterpretationen sind 
dementsprechend unbedingt zu vermeiden, 
da sie zu fehlerhaften Entscheidungen in der 
Trainingsgestaltung führen können. Für die 
Praxis ist überdies zu berücksichtigen, dass 
die kurzfristige Ermüdung/Erholtheit leich-
ter zu erfassen ist als die langfristige (kumu-
lierte).

Folgende Grundsätze können formuliert wer-
den:

›› Die Wahl von Indikatoren muss sich an 
Sportartcharakteristika orientieren. Dabei 
sind physiologische Hintergründe der 
verfügbaren Indikatoren ebenso zu be-
rücksichtigen wie die Praktikabilität deren 
wiederholter Bestimmung.

›› Es muss der Versuch unternommen 
werden, die Diagnostik zu individualisie-
ren. Verfahren für diesen Zweck werden 
vermutlich in Kürze verfügbar sein. Bis 
dahin dürfte das Arbeiten mit einfacher 
beschreibender Statistik (individuelle 
Verläufe der Werte) für jeden Sportler die 
beste Option darstellen.

Nach wie vor können eine vertrauensvolle und 
ehrliche Kommunikation zwischen Trainerin/
Trainer und Athletin/Athlet sowie das „Trai-
nerauge“ nicht komplett durch anderweitige 
Ermüdungsindikatoren ersetzt werden.
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Foto Vorderseite:	 Athleten bei regenerationsfördernden Maßnahmen im Rahmen verschiedener  
	 REGman-Studien
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Die leistungssportliche Praxis wird mit einer 
zunehmenden Anzahl an regenerationsfördern-
den Maßnahmen konfrontiert, deren Wirksam-
keitsnachweis nicht immer unter wissenschaft-
lich kontrollierten Bedingungen überzeugend 
erfolgt ist. Dies gilt sowohl für altbewährte 
und bei den Athletinnen und Athleten beliebte 
Maßnahmen wie die Sportmassage, als auch für 
neuartige und sehr praxiskompatible Methoden 
wie Foam-Rolling sowie für technologisch un-
terstützte Interventionsstrategien wie beispiels-
weise Unterdruckbehandlungen und Laser- bzw. 
LED-Bestrahlungen. Vorsicht ist insbesondere 
dann angeraten, wenn bei Geräteherstellern 
auch marktwirtschaftliche Interessen existieren.

Ohne Anspruch auf Vollständigkeit ergibt sich 
die folgende Liste an potenziell regenerations-
fördernden Maßnahmen:

›› Ernährung, Nahrungssupplemente und 
Flüssigkeitszufuhr,

›› verschiedene Formen von aktiver Erholung 
sowie Nachdehnen,

›› Formen der Hydrotherapie (z. B. Entmü-
dungsbecken oder Kontrastbäder),

›› Kälteapplikation durch Kaltwasserimmer-
sion oder Kryotherapie,

›› Kompressionskleidung während und/oder 
nach Beanspruchung,

›› Wärmeapplikationen wie beispielsweise 
das Saunabad,

›› Sportmassage und Ausrollen mit/auf  
Gegenständen (Foam-Rolling),

›› niederfrequente geräteunterstützte  
Vibrationsmassage,

›› Schlafmanagement sowie Einbau von  
kurzen Ruhephasen („Power-Naps“),

›› verschiedene psychologische Regenera- 
tionsverfahren,

›› Akupressur und Akupunktur,

›› geräteunterstützte Unterdruckbehand- 
lungen,

›› Laser- bzw. LED-Bestrahlung und Vieles 
mehr.

Eine Umfrage des DOSB im Jahr 2011 unter 
den Leitern der Olympiastützpunkte und den 
Sportdirektoren der olympischen Verbände er-
gab, dass Massage, Sauna, Entmüdungsbecken, 
Ernährungsmaßnahmen, Kälteapplikation und 
aktive Erholung in abfallender Reihung die am 
häufigsten frequentierten Regenerationsverfah-
ren sind. Eine Befragung von Nédélec et al. (2013) 
in der ersten französischen Fußballiga zeigte 
eine weit verbreitete Anwendung von Kaltwas-
sertherapie (81 %), aktiver Erholung (81 %), Mas-
sage (78 %), Stretching (50 %) und Kompressi-
onskleidung (22 %).

Eine REGman Befragung in zwei deutlich unter-
schiedlichen Sportarten, Triathlon und Tennis, 
zeigte, dass die Wertschätzung verschiedener 
Regenerationsmaßnahmen sehr stark von den 
besonderen Rahmenbedingungen der Sportar-
ten abhängt. Beispielsweise spielen aktive Erho-
lung, Stretching, Massage, Eisbad und Progressi-
ve Muskelentspannung eine höhere Bedeutung 
im Tennis, während Ernährung, Kompressions-
kleidung und Sauna im Triathlon als wichtiger 
erachtet werden. Dies liegt sicherlich auch an 
den besonderen zeitlichen Anforderungen an 
die Regeneration während eines Tennisturniers 
(Erholung bis zum Folgetag), während nach ei-
nem Triathlon-Wettkampf  zumeist eine mehr-
tägige vollständige Ruhephase einlegt wird.

Auch die klimatischen Rahmenbedingungen 
sind bei der Wahl der Regenerationsmaßnah-
men zu beachten. Beispielsweise geben die von 
uns befragten Athletinnen und Athleten an, dass 
das Eisbad deutlich häufiger nach Wettkämpfen 
unter extremer Hitze eingesetzt wird, während 
das Saunabad unter Kältebedingungen favo-
risiert wird. Schließlich ist davon auszugehen, 
dass Kaltwasserimmersion im Schwimmen und 
Eisbehandlungen in Wintersportarten bei den 
Athletinnen und Athleten eine geringe Akzep-
tanz erfahren.
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Unterschiedliche Regenerationsmaßnahmen 
werden durch verschiedene Theorien zur Wirk-
samkeit begründet (Tab. 3). Beispielsweise ver-
folgt die aktive Erholung primär zirkulatorische 
und metabolische Effekte zur beschleunigten 
Homöostase-Wiederherstellung (Monedero & 
Donne, 2000) und eines verbesserten Transports 
regenerationsfördernder Wirkstoffe. Ursächlich 
hierfür wird die Aufrechterhaltung von Muskel-
durchblutung und Energiestoffwechsel ange-
führt. Bei der Kaltwasserimmersion wird viel-
mehr spekuliert, dass die Effekte weitgehend auf 
einer Reduktion der Muskel- und Körperkern-
temperatur und den damit einhergehend redu-
zierten lokalen Entzündungsprozessen beruhen. 
Weiterhin geht man davon aus, dass kühlungs-
bedingte schmerzhemmende Effekte zu einem 
verbesserten Erholungsbefinden beitragen und 
dass der hydrostatische Druck des Wassers kom-
pressionsähnliche Wirkungen hervorruft (vgl. 
Kap. 4.4).

Die Massage wiederum soll muskuläre Verspan-
nungen und Schmerzen reduzieren, die Beweg-
lichkeit verbessern, die Durchblutung steigern 
und den Stofftransport verbessern. Der Kom-

pressionskleidung wird unter anderem eine 
Steigerung der Propriozeption und eine Verrin-
gerung der Muskeloszillation nachgesagt. Auch 
die Durchblutung (z. B. venöser Rückstrom) und 
der Stoffwechsel sollen angeregt werden (Tab. 3).

Vielfach werden in der Sportpraxis mehrere 
Regenerationsverfahren in Kombination hin-
tereinander eingesetzt. In den Spielsportarten 
existieren beliebte Kombinationsmuster wie 
beispielsweise 1. Auslaufen, 2. Flüssigkeitszu-
fuhr, 3. Nachdehnen, 4. Duschbad, 5. Eisbad, 6. 
Massage und 7. Nahrungszufuhr. Inwieweit die 
Kombination mehrerer Verfahren die regene-
rative Wirksamkeit steigert oder sich die un-
terschiedlichen Wirkungsmechanismen sogar 
gegenseitig in ihrer Ausprägung hemmen, kann 
bislang nur vermutet werden. Auch die Anwen-
dungsdauer bzw. deren Wiederholungshäufig-
keit (beispielsweise Mehrfachmassage) mag die 
Wirkungsweise beeinflussen, wird jedoch zu-
meist durch die Gegebenheiten der Sportpra-
xis und die Verträglichkeit der Athletinnen und 
Athleten limitiert.

Abb. 9:	 Bedeutungszuweisung für ausgewählte Regenerationsverfahren von Athleten der nationalen  
	 und internationalen Klasse im Triathlon (Iron-Man Distanz) und Tennis.
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Im Folgenden soll nur auf jene Verfahren vertieft 
eingegangen werden, die sich in der Sportpra-
xis großer Beliebtheit erfreuen. Ausgenommen 
bleibt der Bereich der Ernährung, Flüssigkeits-
zufuhr und Nahrungsergänzung, da die Behand-
lung dieser Aspekte den vorgegebenen Rahmen 
sprengen würde und die grundlegende Bedeu-

Tab. 3:	 Potenzielle Wirkungsebenen ausgewählter Regenerationsverfahren  
	 (modifiziert nach Wiewelhove & Ferrauti, in Druck).

tung einer adäquaten Zufuhr der Grundnähr-
stoffe Kohlenhydrate und Proteine sowie einer 
ausreichenden Flüssigkeitszufuhr bereits viel-
fach überzeugend belegt wurde.

AE = Aktive Erholung; KWI = Kaltwasser-Immersion; KK = Kompressionskleidung; + = möglicherweise positiver Einfluss; 
o = ohne Einfluss bzw. unbekannt; -  = möglicherweise negativer Einfluss; DOMS = Delayed Onset Muscle Soreness;  
CRP = C-reaktives Protein; IL = Interleukin; TNF α = Tumornekrosefaktor
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4.1	Aktive Erholung

4.1
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Foto Vorderseite:	 Moderates Auslaufen nach High-Intensity Intervall Training (HIIT)  
	 mit B-/C-Kaderspielern des Deutschen Tennis Bundes



39Regenerationsfördernde Maßnahmen

Regenerationsmanagement im Spitzensport

4.1.1	 Anwendungsmethoden
Unter aktiver Erholung werden alle den Athle-
tinnen und Athleten selbstständig durchgeführ-
ten körperlichen Aktivitäten im unmittelbaren 
Anschluss an Trainings- oder Wettkampfbelas-
tungen zusammengefasst. Dies kann sowohl ein 
kurzes Cool-Down als auch eine ausgedehnte 
Regenerationseinheit mit einer Dauer von 15 
bis 30 Minuten sein. Die aktive Erholung wird 
in verkürzter Form auch während einer (inter-
vallförmigen) Trainingseinheit (TE) oder zwi-
schen aufeinanderfolgenden Wettkämpfen zur 
rascheren Erholung eingesetzt.

Zu den Inhalten zählen üblicherweise vollstän-
dig aerobe und dynamische Aktivitäten großer 
Muskelgruppen wie zum Beispiel langsames 
Laufen (Traben oder Rasenläufe, ggf. auch bar-
fuß), Fahrradfahren oder Ausschwimmen mit 
einer Intensität von unter 60 % der Maximal-
leistung (Abb. 9). Die Aktivität kann sowohl 
disziplinverwandt sein als auch gezielt andere 
Muskelgruppen ansprechen bzw. koordinative 
Anforderungen beinhalten (z. B. Inliner Fahren 
oder kleine Spiele). Vielfach wird die aktive ae-
robe Erholung kombiniert mit gymnastischen 
Übungen (z. B. moderates statisches oder dy-
namisches Dehnen, funktionale Stabilisierung). 
Die Durchführung kann aus pragmatischen 
Gründen unmittelbar an der Trainings- oder 
Wettkampfstrecke erfolgen oder gezielt mit ei-
nem Umgebungswechsel verbunden ein.

Die aktive Erholung gehört zu den am häufigs-
ten in der Sportpraxis verwendeten Regenera-
tionsverfahren. Speziell nach hochintensiven 
Belastungen in den klassischen Ausdauerdis-
ziplinen sowie in den Sportspielen gehört das 
Ausschwimmen, Ausradeln oder Auslaufen 
zu einem in der Trainingspraxis akzeptierten 
Pflichtprogramm. Aktive Erholung ist vielfach 
das erste von mehreren in Kombination ein-
gesetzten Regenerationsverfahren oder bleibt 
aufgrund der hohen Praktikabilität die einzige 
Form der Regeneration.

4.1.2	 Physiologischer Hintergrund
Aktive Erholung verfolgt aus metabolischer 
Sicht eine beschleunigte Homöostase Her-
stellung (Monedero & Donne, 2000) und einen 
verbesserten Transport regenerationsfördern-

der Wirkstoffe. Ursächlich hierfür wirkt die 
Aufrechterhaltung von Muskeldurchblutung 
und Energiestoffwechsel. Durch die Kombina-
tion mit sanftem Dehnen wird aus neuromus-
kulärer Sicht eine raschere Wiederherstellung 
der Ruhedehnungsspannung des Muskels und 
eine zentralnervöse Deaktivierung angestrebt 
(Shrier, 2004).

4.1.3	 Studienlage
Die wissenschaftliche Evidenz zur Wirksam-
keit aktiver Erholung ist derzeit nicht überzeu-
gend gegeben. Unbestritten ist eine kurzfristig 
raschere Laktatelimination und pH-Wert-Re-
gulation. Andererseits kann die Wiedereinlage-
rung von Muskelglykogen durch den weiterhin 
gesteigerten Energieumsatz verlangsamt sein 
(Fairchild et al., 2003). Die muskuläre Leistungs-
fähigkeit in Sprint und Sprungkraft sowie die 
Entstehung von subjektiven und objektiven 
Muskelbeschwerden (CK und Entzündungsmar-
ker) blieben durch aktive Erholungsmaßnah-
men und den beschleunigten Laktatabbau meist 
unbeeinträchtigt (Andersson et al., 2010). Inwie-
weit aktive Erholung im Trainingsverlauf mög-
licherweise adaptationsmindernd wirkt (u. a. auf 
Ebene der Angiogenese), wird derzeit diskutiert 
(Hunt et al., 2008).

Abb. 10:	 Rudern mit dem Concept 2 (15 min, 1 W/
kg KG) als aktive Erholung mit Gewicht-
hebern des BVDG.
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4.1.4	 REGman-Befunde
›› In keiner Untersuchung zum Einfluss 

von aktiver Erholung nach verschiedenen 
intensiven Belastungsformen ergaben sich 
Unterschiede im ermüdungsbedingten 
Leistungsverlust am Folgetag nach der 
letzten Belastung im Vergleich zu einer 
passiven Erholung (Abb. 11 und 12).

Abb. 11:	 Passive oder aktive Erholung, was ist 
besser? Dies war die Frage einer REG-
man-Untersuchung anlässlich eines Vor-
bereitungsturniers der Volleyball-Natio-
nalspieler auf die WM 2014.

Abb. 12:	 Prozentuale Leistungsveränderungen in verschiedenen REGman-Studien zum Einfluss aktiver  
Erholung

›› Subjektive und objektive Ermüdungsindi-
katoren wie Muskelbeschwerden (DOMS, 
Delayed Onset of Muscle Soreness) und 
Serumcreatinkinase (CK) weisen zwar 
einerseits auf einen adäquaten Belastungs-
reiz hin, unterscheiden sich im Erholungs-
verlauf jedoch ebenfalls nicht nach aktiver 
oder passiver Erholung (Abb. 13).

›› Kurzfristig sinkt die Sprungkraftleistung 
nach aktiver Erholung weniger stark ab als 
nach passiver Erholung (post E)(Abb. 11). 
Dieser Vorteil ist jedoch nach der Nacht-
ruhe bis zum Folgetag und zu Beginn einer 
weiteren Trainings- oder Wettkampfbe-
lastung (pre 1-3) nicht mehr nachweisbar 
(Abb. 14).

›› Im Rahmen einer vierwöchigen aus-
dauerorientierten Trainingsstudie mit drei 
Trainingseinheiten pro Woche ergaben sich 
zwischen zwei Gruppen mit aktiver oder 
passiver Erholung nach jeder Trainingsein-
heit keine Unterschiede hinsichtlich des 
Leistungszuwachses.
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Abb. 13:	 Veränderungen von Creatinkinase (CK) und subjektiven Muskelbeschwerden (DOMS) 24 Stunden 
nach einer intensiven Trainingsphase von Gewichthebern mit oder ohne aktive Erholung.

Abb. 14:	 Veränderungen der Sprungleistung im Counter Movement Jump unmittelbar nach einer  
aktiven Erholung (post E) sowie am Folgetag vor Spielbeginn (pre) während eines dreitägigen  
Turniers der Deutschen Volleyball-Nationalmannschaft.

Handlungsempfehlungen  
für die Praxis
›› Zur Aufrechterhaltung oder Wiederher-

stellung der Leistungsfähigkeit am Fol-
getag besitzt die aktive Erholung keine 
messbaren Vorteile gegenüber der passi-
ven Erholung (Abb. 13 und 14).

›› Das in der Praxis übliche Auslaufen, Aus-
schwimmen oder Ausradeln ist jedoch kei-
nesfalls nachteilig und beeinträchtigt auch 
nicht die angestrebte Trainingsadaptation. 
Folglich sollte die Entscheidung für oder 

gegen eine aktive Erholung dem indivi-
duellen Wohlgefühl vorbehalten bleiben.
Kurzfristig besitzt die aktive Erholung zur 
Aufrechterhaltung von Aktivierungsniveau 
und Muskeltemperatur immer dann Vortei-
le, wenn eine weitere Trainings- oder Wett-
kampfbelastung unmittelbar bevorsteht.

›› Auch beim Intervalltraining kann die akti-
ve Erholung speziell in den Serienpausen 
bei längeren Belastungsprotokollen und 
weniger bei Sprintprotokollen empfohlen 
werden.
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4.2	Nachdehnen

4.2
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Foto Vorderseite:	 Gemeinsames individuelles Nachdehnen der Deutschen Volleyball-Nationalmannschaft  
	 nach einer intensiven Trainingseinheit.
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4.2.1	 Anwendungsmethoden
Ein sanftes Nachdehnen der hauptsächlich 
beanspruchten Arbeitsmuskulatur erfolgt im 
Anschluss an intensive Trainings- und Wett-
kampfeinheiten zumeist nach der aktiv- oder 
passiv-statischen Dehnmethode bzw. nach der 
PNF-Methode. Es wird vielfach in Kombinati-
on oder im Anschluss an das Auslaufen durch-
geführt und kann somit terminologisch und 
organisatorisch ebenfalls der aktiven Erholung 
zugeordnet werden. Da sich die Theorien zur 
Wirksamkeit erheblich von jenen der aktiven 
Erholung unterscheiden, wird es an dieser Stelle 
isoliert besprochen.

Das sanfte Nachdehnen oder Stretching gehört 
zu den am häufigsten in der Sportpraxis ver-
wendeten Regenerationsverfahren. Dies betrifft 
gleichermaßen hochvolumige Ausdauerbean-
spruchungen als auch den Kraftsport. Auch in 
den Spielsportarten findet nach dem Auslau-
fen häufig ein gemeinsames Nachdehnen statt. 
Das Nachdehnen erfolgt entweder direkt an der 
Trainings- oder Wettkampfstätte, oder mit klei-
nerem oder größerem zeitlichen Abstand in der 
Kabine (z. B. mit Physiotherapeuten) bzw. als 
Heimprogramm zu Hause.

4.2.2	 Physiologischer Hintergrund
Die Muskelspannung bzw. der Muskeltonus un-
terliegt viskoelastischen sowie neurophysiolo-
gischen Funktionsbedingungen (Gisler, 2007). 
Aktiv- oder passiv-statisches Dehnen bewirkt 
kurzfristig eine reduzierte Ruhedehnungs-
spannung (Muskelsteifigkeit) und eine erhöhte 
Dehn-Stress-Toleranz und dadurch eine gestei-
gerte Flexibilität. Zusätzlich stellt sich eine ver-
minderte Reflexaktivität und eine gesteigerte 
Muskelrelaxation durch zentralnervöse Deak-
tivierung ein (Klee & Wiemann, 2002; Knudson, 
2006; Shrier, 2004). Hieraus lassen sich indirekt 
nützliche schmerzlindernde und regenerative 
Effekte ableiten. Andererseits kann ein zu inten-
siv durchgeführtes Stretching nach körperlicher 
Belastung den Muskel-Sehnen-Komplex unan-
gemessen belasten, vorhandene Strukturschä-
den zusätzlich steigern und somit einer effekti-
ven Regeneration entgegenwirken.

4.2.3	 Studienlage
Die theoretisch positiven Effekte des Nachdeh-
nens sind experimentell bislang nur bedingt 
nachgewiesen worden. Stretching bewirkte bei-
spielsweise kein akutes schnelleres Absinken der 
trainingsinduzierten erhöhten passiven Mus-
kelspannung nach einem intensiven exzentri-
schen Krafttraining. Jedoch tendiert statisches 
und insbesondere wiederholt statisches Dehnen 
innerhalb eines Zeitraums von vier Tagen nach 
Belastung zu einer beschleunigten Wiederher-
stellung der ursprünglichen Muskelspannung 
(Torres et al., 2013). Hinsichtlich einer schnelle-
ren Reduktion von Muskelschmerzempfindung 
(DOMS) ergaben sich durch Stretching ebenfalls 
keine bedeutsamen Vorteile gegenüber der Kon-
trollbedingung, jedoch zeigten sich auch keine 
nachteiligen Effekte (Lund et al., 1998; Sands et 
al., 2013; Torres et al., 2013). Schließlich bewirkt 
Stretching keine beschleunigte Wiederherstel-
lung der muskulären Leistungsfähigkeit vier 
bis sieben Tage nach intensivem exzentrischem 
Krafttraining (Lund et al., 1998; Torres et al., 
2013).

Im Hinblick auf Langzeiteffekte besitzt das 
Nachdehnen keine negativen Folgen auf die 
Kraftleistung. Neben einer Aufrechterhaltung 
bzw. Verbesserung der Flexibilität, kann stati-
sches Dehnen in Kombination mit Krafttrai-
ning sogar als zusätzlich positiver Stimulus hin-
sichtlich Kraftadaptationen angesehen werden 
(Knudson, 2006; Shrier, 2004).

4.2.4	 REGman-Befunde
›› Eine isolierte Untersuchung zur Wirksam-

keit des Nachdehnens für die Beschleu-
nigung von Regeneration und Leistungs-
wiederherstellung wurde innerhalb von 
REGman bislang nicht durchgeführt.

›› Im Rahmen von komplex kombinier-
ten Regenerationsinterventionen unter 
Einbezug des Nachdehnens im leistungs-
orientierten Tennis (Turniersimulation im 
Rahmen der REGman-Open mit aktiver 
Erholung, Stretching, Kaltwasserimmer-
sion und Massage, Modul H2.1-6) und 
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Volleyball (Turniersimulation der Deut-
schen Volleyball-Nationalmannschaft 
der Männer mit aktiver Erholung und 
Stretching, Modul H2.1-1) ergaben sich 
keine bedeutsamen Vorteile gegenüber der 
passiven Kontrollbedingung.

Handlungsempfehlungen  
für die Praxis
›› Zur Reduktion von Muskelschmerzemp-

finden und zur beschleunigten Leistungs-
wiederherstellung in den Folgetagen nach 
intensiver körperlicher Belastung zeigt 
Stretching keine bedeutsamen messbaren 
Vorteile gegenüber der Kontrollbedingung.

›› Jedoch beeinträchtigt das Nachdehnen 
weder die Trainingsadaptation noch den 
Regenerationsverlauf negativ, so dass es 
aufgrund seines akuten analgetischen 
(schmerzstillenden/-lindernden) und 

zentralnervös entspannenden Effekts 
(möglicherweise auch bedingt durch die 
beruhigenden Umgebungsbedingungen), 
zur Steigerung des allgemeinen Wohlbe-
findens eingesetzt werden kann.

›› Im direkten Anschluss an Wettkampf und 
Training sollte nur sanft und in angemes-
senen Gelenkamplituden nachgedehnt 
werden. Schmerzende Muskeln (DOMS) 
sollten nicht und ruhende Muskeln nicht 
ruckartig in großen Gelenkamplituden 
gedehnt werden.
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Foto Vorderseite:	 Praktisches Anwendungsbeispiel für eine Ganzkörper-KWI. Nico Müller aus dem  
	 A-Kader des Bundesverbandes Deutscher Gewichtheber (BVDG).
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4.3.1	 Anwendungsmethoden
Kälteapplikationen erfreuen sich wachsender 
Popularität im Leistungssport. Neben dem Be-
treten einer Kältekammer und dem Anlegen 
von Kühlwesten hat sich insbesondere die An-
wendung einer Kaltwasserimmersion (KWI) als 
Regenerationsmaßnahme etabliert. Die verwen-
deten Protokolle sind dabei uneinheitlich, so 
dass sowohl Dauer als auch Wassertemperatur 
sehr unterschiedlich ausfallen können. Nach 
dem derzeitigen Kenntnisstand scheint eine 
Ganzkörperimmersion im direkten Anschluss 
an körperliche Belastungen für 10 min bei 12-
15° C am ehesten erfolgversprechend zu sein.

Da eine KWI mit relativ geringen Kosten ver-
bunden ist (Anschaffung einer Regentonne) und 
gleichzeitig keiner größeren räumlichen Vor-
aussetzungen bedarf (Wasseranschluss), kommt 
sie generell für eine Vielzahl an Sportarten in 
Frage. Insbesondere im Fußball scheint die KWI 
beinahe flächendeckend etabliert zu sein und 
wird oft im direkten Anschluss an Trainingsein-
heiten und Spiele durchgeführt.

4.3.2	 Physiologischer Hintergrund
Derzeit gibt es keine eindeutig belegten Wirk-
mechanismen von Kälteapplikationen als Re-
generationsmaßnahme. Es wird spekuliert, dass 
die Effekte weitgehend auf einer Reduktion der 
Muskel- und Körperkerntemperatur und da-
mit einhergehend reduzierten lokalen Entzün-
dungsprozessen beruhen. Weiterhin geht man 
davon aus, dass kühlungsbedingte schmerz-
hemmende Effekte zu einem verbesserten Erho-
lungsbefinden beitragen und dass der hydrosta-
tische Druck des Wassers kompressionsähnliche 
Wirkungen hervorruft (Poppendieck et al., 2013).

4.3.3	 Studienlage
Angesichts der aktuellen Studienlage lässt sich 
kein eindeutiges (sportartübergreifendes) Fazit 
zur Wirksamkeit von Kälteapplikationen als Re-
generationsmaßnahme ziehen. Generell scheint 
jedoch eine KWI größere Effekte zu erzielen als 
das Tragen von Kühlwesten oder der Aufenthalt 
in Kältekammern (Poppendieck et al., 2013), 
wobei die Studienlage insbesondere für Kälte-
kammern nach wie vor unzureichend ist. Bei 

Anwendung einer Ganzkörper-KWI gibt es Hin-
weise auf eine verbesserte Leistungsfähigkeit im 
Bereich von sprint- und schnellkraftdominier-
ten Sportarten, während sich die Effekte im Be-
reich von Ausdauer- und Maximalkraftdiszipli-
nen eher marginal darstellen (Leeder et al., 2012; 
Poppendieck et al., 2013). Positiv scheinen sich 
Kaltwasseranwendungen auf das subjektive Er-
holungsempfinden auszuwirken, wobei dies auf 
den Placebo-Effekt zurückzuführen sein könnte 
(Broatch et al., 2014), da eine Blindung bei Kälte-
studien kaum möglich ist. Es bestehen Hinweise 
darauf, dass sich eine dauerhafte Anwendung 
von KWI negativ auf Anpassungsmechanismen 
im Bereich des Krafttrainings auswirken könnte 
(Fröhlich et al., 2014; Roberts et al., 2015).

4.3.4	 REGman-Befunde
Die Anwendung von Ganzkörper-KWI (10 min 
bei 12-15° C) im direkten Anschluss an insge-
samt fünf intensive Trainingseinheiten in einer 
dreitägigen Trainingsphase der deutschen Ge-
wichtheber-Nationalmannschaft hatte folgende 
Effekte:

›› Die sportartspezifische Leistungsfähigkeit 
– simuliert durch einen Langhantel-Zug-
test – wurde durch die KWI im Gruppen-
mittel nicht beeinflusst.

›› Ebenso wenig gab es signifikante Verände-
rungen in den erhobenen Blutparametern 
Creatinkinase, Harnstoff, Cortisol und 
Testosteron.

›› Das subjektive Erholungs- bzw. Beanspru-
chungsempfinden der Athleten veränderte 
sich im Gruppenmittel ebenfalls nicht 
signifikant.

›› Einzelfallanalysen zeigen, dass einige 
Athleten durchaus positiv auf die KWI 
reagieren, was sich sowohl in der Leis-
tungsfähigkeit, als auch in Parametern 
des subjektiven Empfindens nachweisen 
lässt, während andere Athleten tendenziell 
negativ reagieren.
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Schnellkraftleistung im Counter Movement 
Jump führt, die jedoch nach zwischengeschalte-
ter Nachtruhe reversibel ist.

Eine Trainingsstudie zur präziseren Erfassung 
eventueller nachteiliger Effekte kontinuier-
licher Kälteanwendungen im Krafttraining 
über mehrere Wochen läuft zum Zeitpunkt der 
Drucklegung dieser Broschüre noch.

Auch in weiteren REGman Studien, bei denen 
die KWI entweder vergleichend zu anderen 
Regenerationsverfahren wie aktiver Erholung 
und Massage nach einem Halbmarathon oder 
im Rahmen einer Turniersimulation in Kom-
bination mit anderen Verfahren während eines 
simulierten Tennisturniers (REGman-Open) 
eingesetzt wurde, blieben nachweisbar positive 
Effekte auf die Regeneration aus.

Es zeigte sich jedoch, dass die KWI erwar-
tungsgemäß kurzfristig zu einer Abnahme der 

Handlungsempfehlungen  
für die Praxis
›› Eine Ganzkörper-KWI scheint aufgrund 

des höheren hydrostatischen Drucks und 
der schnelleren Möglichkeit zur Verringe-
rung der Körperkerntemperatur größere 
Effekte zu erzielen als Immersionen ein-
zelner Körperteile.

›› Wassertemperatur, Länge der Intervention 
als auch zeitliche Nähe zur vorangehen-
den, ermüdenden Belastung sind bedeu-
tend für die Wirksamkeit der Anwendung. 
Generell sollten Athleten und Athletinnen 
so schnell wie möglich nach der Belastung 
mit einer KWI beginnen. Ein Protokoll von 
10 min bei 12-15° C (ggf. unterbrochen 
durch Pausen) scheint sowohl die größten 
Effekte hervorzurufen als auch tolerabel 
für die Athleten und Athletinnen zu sein.

›› Inwieweit eine dauerhafte Kaltwasseran-
wendung möglicherweise im Kraftsport 
kontraproduktiv sein kann, ist noch zu 
klären. Es bestehen vereinzelte Hinweise 
darauf, dass Adaptationsprozesse poten-
ziell gehemmt und gewünschte Trainings-
anpassungen somit vermindert werden 
könnten.

›› In anderen Sportarten erscheint eine KWI 
speziell nach intensiven Trainings- und 
Wettkampfbeanspruchungen in der Hitze 
plausibel und für das Wohlbefinden der 
Athletinnen und Athleten förderlich, auch 
wenn die physiologisch zu erwartenden 
Effekte geringer sind als theoretisch zu 
erwarten.

›› Aufgrund kurzfristiger Schnellkrafteinbu-
ßen ist eine KWI als Regenerationsinter-
vention zwischen zwei Trainingseinheiten 
oder Wettkampfeinsätzen kontraproduktiv.
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Foto Vorderseite:	 Im Ausdauersport tragen viele Athletinnen und Athleten Kompressionsbekleidung  
	 auch nach Training und Wettkampf	  
	 (Quelle: Bundesinstitut für Sportwissenschaft).
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4.4.1	 Anwendungsmethoden
Die Anwendung von Kompressionsbekleidung 
unterschiedlicher Stärke (18 bis > 49 mmHg; in 
der Medizin wird nach Kompressionsklassen 
unterschieden, CCL1-4) bei Venenerkrankungen 
wird schon lange prophylaktisch und therapeu-
tisch u. a. zur Steigerung des venösen Blutflusses 
eingesetzt. Im Breiten- und Leistungssport er-
freuen sich verschiedenste Arten von Kompres-
sionsbekleidungen zunehmender Beliebtheit, 
da von der eng anliegenden Kleidung ein leis-
tungssteigernder Effekt während der körperli-
chen Belastung sowie verbesserte Regeneration 
in den Tagen nach der Belastung erhofft wird.

In den Ausdauersportarten trägt eine Vielzahl 
von Athletinnen und Athleten Kompressionsbe-
kleidung unterschiedlichster Art während und 
nach Lauf- und Triathlonwettkämpfen. Auch in 
den Sportspielen Handball und Basketball wer-
den Kompressionsärmlinge während und nach 
Spielen genutzt. Die Art der getragenen Kom-
pressionsbekleidung reicht von Kniestrümpfen 
über Shorts bis hin zu langen Hosen (Tights) 
sowie komprimierenden Oberteilen und Ärm-
lingen. In manchen Sportarten werden sogar 
Ganzkörperkompressionsanzüge getragen (Duf-
field et al., 2007). Zur Unterstützung des venösen 
Blutflusses nimmt der auf die Haut applizierte 
Druck bei manchen Herstellern von distal nach 
proximal ab.

4.4.2	 Physiologischer Hintergrund
Die möglichen Gründe für die Wirksamkeit 
von Kompression sind vielfältig und werden 
seit Längerem in der wissenschaftlichen Litera-
tur diskutiert. Mit Bezug auf leistungssteigern-
de Effekte durch das Tragen von Kompressi-

on während maximalkräftiger und explosiver 
Übungen werden eine gesteigerte Propriozep-
tion und eine verringerte Muskeloszillation an-
genommen (Doan et al., 2003). Weiterhin wird 
vermutet, dass der durch Kompression erhöhte 
arterielle Bluteinstrom sowie der venöse Blut-
ausstrom zu einer erhöhten Verstoffwechslung 
von Abfallprodukten (z. B. Laktatkonzentration) 
in der Muskulatur führt und damit eventuell 
zu verbesserten zellulären Reparaturprozessen 
(Davies et al., 2009). Schließlich soll die Regene-
ration nach Muskelschädigungen durch einen 
erhöhten lymphatischen Ausstrom verbessert 
sein, da sich Muskelschwellungen und Schmerz-
empfinden verringern.

4.4.3	 Studienlage
Die Datenlage über den Einfluss von Kompressi-
onsbekleidung auf verschiedene Regenerations-
marker ist uneinheitlich (Born et al., 2013). Teil-
weise konnten die Serumkonzentrationen von 
Muskelschädigungsparametern wie Creatinki-
nase sowie das Auftreten von Muskelschmerzen 
24 bis 48 Stunden nach körperlicher Belastung 
durch Kompression reduziert werden. Das Tra-
gen von relativ engen Kompressionsshorts in 
der akuten Regeneration nach ermüdender Rad-
belastungen führt zwar zu reduziertem Blutfluss 
in der Muskulatur, die muskuläre Glukoseauf-
nahme hingegen bleibt unbeeinflusst (Sperlich 
et al., 2013). Insgesamt ist die wissenschaftliche 
Evidenz zur Wirksamkeit von Kompressionsbe-
kleidung zur Regenerationsförderung auf sub-
jektive und objektive Belastungsmarker jedoch 
bislang uneinheitlich. Ferner wurde die Frage 
nach der Stärke der Kompressionsbekleidung 
während der Regeneration bisher noch nicht 
untersucht.
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4.4.4	 REGman-Befunde
Das Tragen von Tights (0, 10, 25 mmHG, Firma 
Sigvaris, Winterthur, CH) 24 h-48 h nach inten-
sivem Kraftzirkel und Intervallsprints bei Hand-
ballspielern der 2. Bundesliga (Abb. 15) ergab fol-
gende Befunde:

›› Objektive Belastungsmarker im Blutserum 
wie Creatinkinase (Abb. 16) und Harnstoff 
(nicht dargestellt), scheinen nach einer in-
tensiven Trainingseinheit durch das Tragen 
einer mittleren Kompressionsstärke (10 
mmHg) tendenziell niedriger zu sein als 
nach dem Tragen einer hohen (25 mmHg) 
oder keiner Kompression.

›› Der allgemeine subjektive Erholungszu-
stand der Athleten ist beim Tragen einer 
mittelhohen Kompression (10 mmHg) 
nach 48 h geringfügig verbessert im 
Vergleich zu einer hohen (25 mmHg) und 
keiner Kompression (Abb. 17).

›› Das Tragen unterschiedlicher Kompres-
sionsstärken (0, 10, 30 mmHg) 48 h nach 
30 x 30 m-Sprints sowie intensivem Kraft-
zirkel hat keinen signifikanten Einfluss auf 
die Leistung im 5 x 30 m-Sprint und im 
Counter Movement Jump (Abb. 18).

Abb. 16:	 Veränderungen von Creatinkinase Konzentration im Blutserum nach einer intensiven Trainingsein-
heit von Handballern mit unterschiedlichen Kompressionsstärken in der Erholungsphase.

Abb. 15:	 Direkt nach einem intensiven Handballtraining wurden Kompressionshosen mit unter 
		  schiedlichen Drücken zur Regeneration getragen.
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Handlungsempfehlungen  
für die Praxis
›› Bei der Wahl der Kompressionsstärke wäh-

rend der Regeneration sollte eine mittlere 
Kompression (ca. 10 mmHg) gewählt 
werden und die Kompressionsdauer sollte 
mindesten 48 h nach Belastungsende 
andauern.

›› Das Tragen von Kompressionsbekleidung 
sollte nur dann als Empfehlung ausge-
sprochen werden, wenn das subjektive 
Wohlempfinden nicht beeinträchtig wird.

›› Die Wahl der Kompressionskleidung 
sollte entsprechend dem sportartspe-
zifischen Beanspruchungsprofil und im 
Idealfall individuell maßgeschneidert 
erfolgen.

Abb. 17:	 Allgemeiner Erholungszustand (KEB) vor und während der Kompressionsintervention mit unter-
schiedlicher Stärke nach einer intensiven 30 x 30 m Intervallsprint-Belastung von Handballspielern 
der 2. Bundesliga.

Abb. 18:	 Prozentuale Leistungsveränderungen im 5 x 30 m-Sprint sowie im Counter Movement Jump nach 
48-stündigem Tragen von Kompressionshosen mit unterschiedlichen Stärken.
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Foto Vorderseite:	 Sauna ist eines der beliebtesten Regenerationsverfahren von Athletinnen und  
	 Athleten speziell nach Belastungen in kühler Umgebung 
	 (Quelle: Bundesinstitut für Sportwissenschaft).
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4.5.1	 Anwendungsmethoden
Weltweit ist Deutschland nach Finnland das 
Land mit der größten Saunaverbreitung. Von 
vielen Menschen wird die Sauna zur Entspan-
nung von Körper und Psyche, Erholung von 
Alltagsstressoren und/oder zur Erkältungsvor-
beugung genutzt. Hinter dem Begriff „Sauna“ 
verbergen sich im Wesentlichen zwei Varian-
ten: die finnische Sauna (ca. 85-110 °C, 5-15% 
Luftfeuchtigkeit) und Dampfbäder (ca. 40-60°C, 
100% Luftfeuchtigkeit). Temperatur und Luft-
feuchtigkeit sind die entscheidenden Größen, 
über die Saunabeanspruchungen auf den Orga-
nismus definiert werden.

Bislang gibt es kaum wissenschaftlich basierte 
Empfehlungen zur ‚optimalen Dauer’ von Sau-
naanwendungen zur sportlichen Regenerati-
on. Der deutsche Saunabund empfiehlt jedoch 
ein bis drei Saunagänge von 8 bis 15 Minuten 
pro Gang mit ca. 10 Minuten Ruhepause da-
zwischen. Bei Sportlern wird Sauna neben der 
klassischen Anwendung zur Entspannung auch 
im Zusammenhang mit Akklimatisierungs-
prozessen eingesetzt. So bestehen Hinweise, 
dass sich regelmäßige Saunagänge positiv auf 
die Thermoregulation auswirken können, was 
wiederum einen günstigen Effekt auf die Leis-
tung bei Wettkämpfen unter Hitzebedingungen 
haben kann (Tyka et al., 2008). Weiterhin wird 
Sauna aufgrund des hohen Flüssigkeitsverlusts 
in Sportarten mit Gewichtsklassen angewandt, 
um kurzfristig ‚Gewicht zu machen’ (Karila et al., 
2008; Viitasalo et al., 1987), was allerdings nicht 
frei von gesundheitlichen Gefahren ist. Da re-
gelmäßige Saunaanwendungen anekdotisch au-
ßerdem mit einer reduzierten Infektanfälligkeit 
in Verbindung gebracht werden, scheinen Ath-
letinnen und Athleten vor allem in den kalten 
Jahreszeiten darauf zurückzugreifen. Bei einem 
akuten Infekt sollte Sauna jedoch vermieden 
werden (Hannuksela et al., 2001).

4.5.2	 Physiologischer Hintergrund
Akut führt Sauna zu einer Weitstellung der 
Hautgefäße, erhöht die Herzfrequenz sowie 
die Schweißproduktion (Kukkonen-Harjula & 
Kauppinen, 2006). Langfristig werden positi-
ve Auswirkungen auf das Immunsystem sowie 
die Regeneration diskutiert (Brukner & Khan, 
2001; Cochrane, 2004; Prentice, 1999; Zuluaga et 

al., 1995). Einige Autoren vermuten, dass durch 
eine regelmäßige Anwendung das Plasmavolu-
men erhöht und dadurch die Produktion roter 
Blutkörperchen stimuliert werden kann, was ei-
nen positiven Effekt auf die Leistungsfähigkeit 
im Ausdauerbereich haben kann (Luetkemeier 
& Thomas, 1994; Scoon et al., 2007). Allerdings 
werden auch negative Auswirkungen diskutiert, 
da die erhöhte kardiovaskuläre Belastung wäh-
rend der Saunaanwendung die Regeneration 
verlangsamen könnte (Hannuksela, 2001).

4.5.3	 Studienlage
Die wissenschaftliche Evidenz für eine Wirk-
samkeit von Saunaanwendungen zur Regenera-
tion ist bislang gering. Scoon et al. (2007) fanden 
zwar Hinweise, dass sich regelmäßige Saunaan-
wendungen positiv auf die Trainingsanpassung 
von Amateurläufern auswirken, jedoch liegen 
bislang kaum Daten zu akuten regenerativen Ef-
fekten im Spitzensport vor. Sutkowy et al. (2014) 
zeigten zwar, dass Sauna den oxidativen Stress 
nach Ausdauerbelastungen reduziert, jedoch ist 
unklar ob sich dies auch positiv auf die sportli-
che Leistungsfähigkeit auswirkt. Insgesamt sind 
sowohl negative Einflüsse durch Flüssigkeits-
verluste und zentralnervöser Deaktivierung 
als auch positive Effekte (z. B. Verbesserung der 
Schlafqualität) denkbar (Kukkonen-Harjula & 
Kauppinen, 2006; Scoon et al., 2007). Die meisten 
publizierten Ergebnisse basieren jedoch bislang 
auf unkontrollierten Designs mit saunagewohn-
ten und nicht leistungssportlich aktiven Pro-
banden.

4.5.4	 REGman-Befunde
Da es bislang kaum wissenschaftliche Daten zu 
akuten regenerativen Effekten von Saunagän-
gen gibt, soll innerhalb des REGman-Projekts in 
einem randomisierten cross-over-Design die-
ser Fragestellung nachgegangen werden (Mo-
dul H2.1-3). Hierfür werden Ausdauerathleten 
im Anschluss an eine standardisierte intensive 
Trainingseinheit einmal Sauna und einmal eine 
Kontrollbedingung durchführen. In der darauf-
folgenden Trainingseinheit sollen mögliche re-
generative Effekte über sportartspezifische Leis-
tungstest sowie ausgewählte Surrogatparameter 
erfasst werden.
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Handlungsempfehlungen  
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Bislang liegen zu wenige wissenschaftliche 
Studien zu akuten und langfristigen Effek-
ten von Saunaanwendung im Sport vor, um 
gesicherte Empfehlungen zu geben. Für die 
Anwendung in der Praxis sollte bedacht 
werden, dass der Körper durch die ver-
mehrte Schweißproduktion während einer 
Saunaanwendung ca. 0.5 bis 1 kg Flüssigkeit 
verliert (Kukkonen-Harjulan & Kauppinen, 

2006). Bei unvollständigem Ausgleich kann 
dies die Leistungsfähigkeit in der nachfol-
genden Trainingseinheit einschränken. 
Dem Flüssigkeitsverlust kann bereits wäh-
rend der Anwendung durch Getränke in 
den cooling-Phasen entgegengewirkt wer-
den. In jedem Falle sollte darauf geachtet 
werden, im Anschluss an die Saunaanwen-
dung ausreichend Flüssigkeit zuzuführen 
um denkbaren negativen Effekten auf die 
Erholungsfähigkeit entgegenzuwirken.
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Foto Vorderseite:	 Massage zählt zu den beliebtesten Regenerationsverfahren in der Sportpraxis	  
	 (Quelle: Bundesinstitut für Sportwissenschaft).
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4.6.1	 Anwendungsmethoden
Häufig eingesetzte Massagetechniken umfassen 
Effleurage (gleitende Bewegungen), Petrissage 
(Kneten oder Pressen), Friktion (Reibung), Ta-
potement (rhythmisches Klopfen) und Vibrati-
on, die typischerweise über einen Zeitraum von 
10-30 min ausgeführt werden (Weerapong et 
al., 2005). Darüber hinaus kommen auch Vibra-
tionsmassage, Unterwasserdüsenmassage, Aku-
pressur und Bindegewebsmassage zum Einsatz.

Massage wird in der leistungssportlichen Pra-
xis häufig eingesetzt, sowohl mit dem Ziel einer 
beschleunigten Erholung als auch zur Vorberei-
tung auf einen Wettkampf sowie zur Prävention 
und Rehabilitation von Verletzungen (Moraska, 
2005). Eine Umfrage unter 32 Physiotherapeu-
ten professioneller Fußballmannschaften ergab, 
dass 78 % von ihnen regelmäßig Massage zur Re-
generation einsetzen (Nédélec et al., 2013).

4.6.2	 Physiologischer Hintergrund
Es werden verschiedene mögliche Wirkmecha-
nismen der Massage diskutiert, darunter bio-
mechanische, physiologische, neurologische 
und psychologische Effekte (Weerapong et al., 
2005). Massage soll muskuläre Verspannungen 
und Schmerzen reduzieren, die Beweglichkeit 
verbessern, die Durchblutung steigern und den 
Abtransport von Stoffen wie Blutlaktat und 
Creatinkinase verbessern (Best et al., 2008). Diese 
Mechanismen konnten bisher allerdings noch 
nicht eindeutig wissenschaftlich nachgewiesen 
werden, lediglich psychologische Effekte wur-
den gezeigt (Weerapong et al., 2005). Darüber hi-
naus konnte durch Muskelbiopsien gezeigt wer-
den, dass Massagen entzündliche Prozesse im 
Muskel durch eine Eindämmung der Zytokin-
produktion hemmen können (Crane et al., 2012).

4.6.3	 Studienlage
In den letzten Jahren wurden mehrere Über-
sichtsartikel zur Massage als regenerationsför-
dernde Maßnahme veröffentlicht (Best et al., 
2008; Moraska, 2005; Weerapong et al., 2005). Der 
Konsens ist, dass Massage zwar eine beliebte und 
häufig eingesetzte Regenerationsmaßnahme ist 
(Nédélec et al., 2013), die Effekte auf die Wieder-
herstellung der sportlichen Leistungsfähigkeit 
aber gering und nicht eindeutig sind. Bislang 

wurde auch noch nicht untersucht, welche Rah-
menbedingungen die Wirksamkeit einer Massa-
ge begünstigen (z. B. Massagedauer und -tech-
nik, Art der Belastung, Regenerationszeitraum, 
Trainingszustand der Probanden). Im Rahmen 
von REGman wurde eine solche Untersuchung 
als Metaanalyse der vorhandenen wissenschaft-
lichen Studien durchgeführt (Modul F2.2).

4.6.4	 REGman-Befunde
Im Rahmen einer Metaanalyse wurden 22 Studi-
en ausgewertet, in denen sich durch die Massage 
eine durchschnittliche Leistungssteigerung von 
3,3 % und eine vernachlässigbare bis kleine Ef-
fektstärke zeigten.

›› Es zeigten sich größere Effekte für kürzere 
Massagen von 5-12 min (+6,6 %).

›› Die Effekte waren für kurze Regenerati-
onsintervalle (5-10 min) deutlich größer 
(+7,9 %) als für längere (> 20 min) Interval-
le (+2,4 %).

›› Es ergaben sich größere Effekte (+14,4 %) 
nach hochintensiven gemischten Belastun-
gen (z. B. 3-tägiges intensives Kraft- und 
Konditionstraining; Beinstreckung, Knie-
beugen und Radfahren bis zur Erschöp-
fung), verglichen mit reinen Kraft- (+3,9 %) 
und Ausdauerbelastungen (+1,3 %).

›› Untrainierte Personen profitierten mehr 
(+6,5 %) als trainierte (+2,3 %).

›› Die Effekte von Vibration (+1,8 %) und 
Unterwasserdüsen (+2,8 %) waren zu ver-
nachlässigen.

›› Die größten Effekte wurden für pneuma-
tische Massage beobachtet (+24,6 %), al-
lerdings konnte dazu auch nur eine Studie 
herangezogen werden.

›› Die beobachtete Wirkung von Massage 
könnte zumindest teilweise auf Placebo-
effekten beruhen, da eine Massageinter-
vention nicht ohne weiteres verblindet 
werden kann.
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Auch in experimentellen REGman Studien, bei 
denen Massage entweder vergleichend zu ande-
ren Regenerationsverfahren wie aktiver Erho-
lung und KWI nach einem Halbmarathon oder 
in Kombination mit anderen Verfahren während 
eines simulierten Tennisturniers (REGman-
Open, Modul H2.1-6) eingesetzt wurde, blieben 

nachweisbar positive Effekte auf die Wiederher-
stellung der sportlichen Leistungsfähigkeit aus. 
Es zeigte sich jedoch, dass die Massage unmittel-
bar nach der Intervention mit einem signifikant 
gesteigerten Wohlbefinden einherging und auf 
Nachfrage vergleichend zu allen übrigen Inter-
ventionen am besten evaluiert wurde.

Handlungsempfehlungen  
für die Praxis
›› Die Effekte von Massage auf die Wieder-

herstellung der körperlichen Leistungs-
fähigkeit sind im Mittel offenbar eher 
gering, unter geeigneten Bedingungen 
(kurze Regenerationsphasen nach hoch-
intensiver Belastung) sind aber durchaus 
relevante Wirkungen möglich.

›› Auch wenn die Evidenz physiologischer 
Effekte gering ist, kann ein subjektiv als 
positiv empfundener psychologischer 
Effekt von Massage leistungssteigernd 
wirken. Folglich sollten Athletinnen und 

Athleten unbedingt ihre in der eigenen 
Praxis bewährten Routinen beibehalten, 
zumal keine nennenswerten nachteiligen 
Effekte nachgewiesen werden können.

›› Die akut mögliche rasche Einstellung 
von Wohlbefinden, angenehmem Kör-
pergefühl und ggf. die Verringerung von 
Muskelschmerzen lassen den Tag nach 
intensivem Training oder Wettkampf po-
sitiv ausklingen. Allein dieser Effekt mag 
Massage als Intervention rechtfertigen, 
auch wenn eine überdauernde Wirkung 
ausbleibt.
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Foto Vorderseite:	 Ski-Ass Florian Preuss, einer der besten Freestyler Deutschlands, beim Foam-Rolling.
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4.7.1	 Anwendungsmethoden
Foam-Rolling bietet Athleten und Athletinnen 
die Möglichkeit einer gezielten und selbststän-
digen Massage von bestimmten Muskelgruppen 
zur Vor- und Nachbereitung von Training und 
Wettkampf. Hierzu existiert bereits eine um-
fangreiche Produktpalette aus Rollen, Bällen 
und Formkombinationen, die eine Applikation 
der Selbstmassage an sämtlichen relevanten 
Muskelstrukturen ermöglicht. Die Empfehlun-
gen bezüglich der Anwendungsdauer und des 
Anpressdrucks sind variabel und sowohl direkt 
abhängig von der Art der vorrangegangenen Be-
lastung als auch der individuellen Schmerzaffi-
nität. Überwiegend werden Protokolle mit einer 
Anwendungsdauer von 30 bis 60 Sekunden pro 
Muskelgruppe angewendet, wobei dieser Vor-
gang häufig nach kurzen Pausen bis zu dreimal 
wiederholt wird. Das Ausrollen vom distalen 
zum proximalen Ansatzpunkt des Muskels und 
zurück geschieht dabei mit gleichbleibender, 
langsamer Geschwindigkeit, was entweder der 
subjektiven Einschätzung des Ausführenden 
überlassen oder durch Hinzunahme eines Met-
ronoms bzw. verbaler Instruktion sichergestellt 
werden kann.

In den letzten Jahren etablierte sich das Foam-
Rolling zunehmend in der Regenerationspraxis 
des Spitzen- und Amateursports sowohl nach 
ausdauer- als auch kraftorientierten Belastun-
gen. Der Grund hierfür liegt in der einfachen 
und selbstständigen Durchführbarkeit (z. B. im 
Vergleich zur artverwandten Massage). Häufig 
wird Foam-Rolling auch als ein Teilelement des 
Aufwärmprogramms eingesetzt.

4.7.2	 Physiologischer Hintergrund
Foam-Rolling bezweckt Veränderungen auf 
neurologischer, physiologischer und mecha-
nischer Ebene. Der gesteigerte Blutfluss (u. a. 
infolge einer parasympathisch ausgelösten Va-
sodilatation) reduziert in Kombination mit ei-

ner gesteigerten Neutrophilen-Konzentration 
die Entstehung von Inflammationsherden und 
wirkt so einer Ödembildung entgegen. Die-
ser Vorgang bewirkt eine Entlastung der fas-
zialen Gewebestrukturen und resultiert in der 
Schonung drucksensitiver Schmerzrezeptoren 
(Pearcey et al., 2015). Zusätzlich soll die Bildung 
von Adhäsionen zwischen den Faszienschichten 
durch eine Viskositätsverminderung der Inter-
stitialflüssigkeit minimiert werden. Hierdurch 
ökonomisiert sich die Arbeitsweise des Mus-
kel-Faszien-Komplexes (Macdonald et al., 2013; 
MacDonald et al., 2014).

4.6.3	 Studienlage
Die aktuelle wissenschaftliche Evidenzlage 
zeichnet ein überwiegend positives Bild hin-
sichtlich der akuten und kurzfristigen regene-
rativen Wirksamkeit von Foam-Rolling. Sowohl 
die Beweglichkeit der mittels Foam-Roller be-
handelten Strukturen als auch der subjektiv 
empfundene Muskelschmerz nach sportlichen 
Belastungen konnten positiv beeinflusst werden 
(Healey et al., 2014; Pearcey et al., 2015). Dem-
gegenüber ist der Einfluss von Foam-Rolling 
auf die Leistungsfähigkeit von Athletinnen und 
Athleten bisher nicht einheitlich dokumentiert. 
Einerseits existieren Befunde, die Foam-Rol-
ling eine beschleunigte Wiederherstellung der 
Sprint- und Sprungleistungsfähigkeit attestie-
ren, andererseits widersprechen weitere Studie-
nergebnisse diesem leistungsfördernden Effekt 
(Pearcy et al., 2015). In diesem Zusammenhang 
wird die Annahme diskutiert, dass die Effekte 
des Foam-Rollings nicht hauptsächlich durch 
Veränderungen der Muskelperipherie, sondern 
vielmehr durch eine Optimierung der neurona-
len Reizweiterleitung und einer geordneten Re-
modulation des myofaszialen Gewebes zu erklä-
ren sind (Beardsley & Škarabot, 2015; Macdonald 
et al., 2013; MacDonald et al., 2014).
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Handlungsempfehlungen  
für die Praxis
›› Foam-Rolling dient nach aktueller Er-

kenntnislage zur kurzfristigen Steige-
rung der Beweglichkeit sowie zur akuten 
Reduktion von belastungsinduziertem 
Muskelschmerz, ohne dabei die Leistungs-
fähigkeit im Vergleich zu passiver Erholung 
zu beeinträchtigen.

›› Somit spricht derzeit nichts gegen den 
Einsatz als regenerationsfördernde Maß-
nahme sowohl in der direkten Trainings-
nachbereitung als auch an trainingsfreien 

Tagen, obwohl der Nachweis einer über-
dauernden Leistungssteigerung bislang 
noch nicht erfolgt ist.

›› Vor diesem Hintergrund sollten Routinen 
der Athletinnen und Athleten nicht durch-
brochen und auf das individuelle Wohlbe-
finden Rücksicht genommen werden.

›› Auch ein Einsatz zur Trainings- und 
Wettkampfvorbereitung ist durch die 
nachweisbaren Warm-Up-Effekte (z. B. 
Erhöhung der Muskeltemperatur) mög-
lich und sinnvoll.
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Foto Vorderseite:	 Schlaf als wichtiger Erholungsfaktor
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4.8.1	 Anwendungsmethoden
Internationale Wettkämpfe finden häufig in weit 
entfernten Ländern in anderen Zeitzonen statt. 
Ab einer Zeitverschiebung von etwa drei Stun-
den ist das Auftreten von Jet-Lag-Symptomen 
sehr wahrscheinlich. Veränderte externe Bedin-
gungen (anderer Tag-Nacht-Rhythmus) stehen 
in Konflikt mit dem internen Zeitgeber. Häufige 
Symptome sind u. a. Schwierigkeit, zur richtigen 
Zeit einzuschlafen, vorübergehende Müdigkeit 
am Tag, Konzentrationsschwierigkeiten, verrin-
gerte Motivation sowie mentale und körperliche 
Leistungsfähigkeit, Verdauungsstörungen und 
Appetitlosigkeit (Reilly, 2009).

Nach Reisen in östliche Richtung sind die Sym-
ptome tendenziell stärker ausgeprägt als in 
westliche Richtung. Für den Körper ist die Um-
stellung auf einen Zeitvorsprung (z. B. Richtung 
Asien) in der Regel schwieriger als an eine Zeit-
verzögerung (z. B. Richtung Amerika) (Lee, 2012). 
Dabei wird angenommen, dass sog. „Morgen-
typen“ (frühes Zubettgehen und Aufstehen) die 
Anpassung an die östlichen Zeitzonen leichter 
fällt, während sich sog. „Abendtypen“ (späte 
Bett- und Aufstehzeiten) leichter auf die westli-
chen Zeitzonen umstellen können (Reilly, 2009).

Zu den wichtigsten Methoden bzw. Strategien 
des Schlafmanagements zur Korrektur von Jet-
Lag-Symptomen gehören die Festlegung von 
Schlafzeiten während des Flugs (adaptiert nach 
Flugrichtung), die Justierung von Einschlafzei-
ten und Nachtschlafdauer vor und nach dem 
Eintreffen am Wettkampfort, die Einplanung 
einer ausreichend langen Akklimatisierungs-
dauer und ggf. die Nutzung von Hilfsmitteln zur 
Schlafunterstützung. Trotz dieser Maßnahmen 
ist ein optimiertes Schlafmanagement eine Her-
ausforderung für Athletinnen und Athleten.

4.8.2	 Studienlage
Bislang gibt es wenige Studien im Sport, ins-
besondere im Leistungssport, die den Einfluss 
längerer Interkontinentalreisen bzw. eines re-
sultierenden Jet-Lag auf die Leistungsfähigkeit 
untersuchten. In den meisten Fällen wurde kein 

negativer Effekt auf sportliche Leistungspara-
meter gefunden, sondern eher auf wahrneh-
mungs- und verhaltensbezogene Parameter 
(Kölling et al., in Druck). Die Mehrheit der Stu-
dien wurde jedoch mit geringeren Stichproben-
größen durchgeführt sowie eine große Spann-
breite der jeweiligen Ausprägungen berichtet. 
Das unterstreicht jedoch, dass die Anpassung an 
die geänderten Rahmenbedingungen – wie auch 
die Reaktion auf Trainingsbelastungen – indivi-
duell sehr unterschiedlich ist.

4.8.3	 REGman-Befunde
Die Ruder-Weltmeisterschaft der Junioren 
(JWM) 2015 in Brasilien stellte eine General-
probe für die Olympischen Spiele 2016 dar und 
eignete sich daher in idealer Weise für eine Feld-
beobachtung unter realen Umgebungsbedin-
gungen. Hierbei ergaben sich folgende Befunde:

›› Die Schlafprotokolle zeigten, dass die Ath-
letinnen und Athleten in Rio de Janeiro bei 
gleichen Aufstehzeiten ca. 1 Stunde früher 
zu Bett gingen und schneller einschliefen 
(Abb. 19).

Abb. 19:	 Subjektive Einschätzung der Einschlaf-
dauer zwei Nächte vor (-2, -1) und in 
den ersten zwei Nächten in (1, 2) Rio de 
Janeiro.
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Abb. 20:	 Angaben über die Müdigkeit am Abend im Vergleich zum Normalzustand (Hinweis: 2.8. war Anrei-
setag; Ankunft 5:30 Uhr in Rio de Janeiro nach Nachtflug).

›› In den ersten Abenden bzw. Nächten 
gaben die Athletinnen und Athleten eine 
größere Müdigkeit im Vergleich zum Nor-
malzustand an, was sich aber ab dem 4. 
Abend normalisierte (Abb. 20).

›› Bis auf die leichten Veränderungen im 
Schlafverhalten wurden keine Verände-

rungen bei stimmungs- oder subjektiven 
Erholungs- und Beanspruchungsparame-
tern angegeben.

›› Die Finalläufe fanden bereits am 6. Tag 
nach der Ankunft statt, bei denen die deut-
sche Nationalmannschaft sehr erfolgreich 
abschnitt.

Handlungsempfehlungen  
für die Praxis
Bekanntermaßen finden die Olympischen 
Sommerspiele 2016 in Rio de Janeiro, Brasili-
en, statt, was für die deutschen Teilnehmerin-
nen und Teilnehmer eine Reise Richtung 
Westen bedeutet (ca. 11 Stunden Flugzeit). 
Aufgrund der dortigen Winterzeit und der eu-
ropäischen Sommerzeit beträgt der Zeitunter-
schied 5 Stunden. Während in Deutschland im 
August Sonnenaufgang um ca. 5:30 Uhr und 
Sonnenuntergang um ca. 21:00 Uhr liegen, 
geht die Sonne in Rio erst gegen 6:30 Uhr auf 
und geht bereits um ca. 17:30 Uhr unter. Da-
mit ist mit weniger Tageslicht zu rechnen, was 
sich auch auf die Tag-Nacht-Umstellung aus-
wirken kann. Neben der Zeitverzögerung ist 
es daher denkbar, dass der frühe Sonnenun-
tergang das Gefühl der Müdigkeit bereits am 
frühen Abend stärker als sonst ausgeprägt ist.

›› Einige Tage vor der Abreise sollten die 
Schlafzeiten bereits um 1-2 Stunden an 

die Rio-Zeit angepasst werden (falls mit 
Tagesabläufen vereinbar).

›› Da durch die Zeitverschiebung der Tag 
5 Stunden verlängert wird, kann/sollte 
während des Flugs geschlafen werden (v.a. 
bei Nachtflug), wobei man sich an der Zeit 
des Zielortes orientieren sollte (z. B. bei 
Ankunft am frühen Morgen, Schlaf eher in 
der zweiten Hälfte des Fluges).

›› Die Anreise sollte möglichst frühzeitig vor 
Wettkampfbeginn, mindestens jedoch 
eine Woche vorher erfolgen.

›› Schlaf- und Trainingszeiten sollten mög-
lichst unmittelbar an die Ortszeit ange-
passt werden.

›› Da mit früheren Einschlafzeiten gerechnet 
werden sollte, sind Abendessen und Be-
sprechungen nach Möglichkeit am frühen 
Abend zu einzuplanen.
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Foto Vorderseite:	 Power Nap-Intervention im Trainingslager der U19-Nationalmannschaft im Rudern  
	 (Hinweis: die Anordnung im Raum wurde von den Teilnehmern selbst gewählt).
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4.9.1	 Anwendungsmethoden
Der Kurzschlaf bzw. Power Nap dauert in der 
Regel weniger als 30 Minuten und ist in der All-
gemeinbevölkerung ein verbreitetes Phänomen. 
Er findet entweder aus Gewohnheit statt oder 
erfolgt um Schlafmangel zu reduzieren, bzw. 
diesem vorzubeugen (Milner & Cote, 2009).

Ausreichend Schlaf ist für die Gesundheit sowie 
die physiologische und psychologische Erho-
lung, vor allem im Leitungssport, eine wichtige 
Voraussetzung. Trainings- und Wettkampfbean-
spruchungen, aber auch außersportliche Stress-
faktoren können das Schlafbedürfnis und die 
Schlafqualität beeinflussen (u. a. Leeder et al., 
2012; Sargent et al., 2014). Ein häufig resultieren-
des Phänomen ist Schlafmangel bzw. gestörter 
Schlaf, der sich über einen längeren Zeitraum 
akkumuliert negativ auf die Stimmung sowie 
auf die Leistungsfähigkeit (u. a. durch verlängerte 
Reaktionszeiten oder verminderte Lernfähigkeit) 
auswirken kann (Reilly & Edwards, 2007). Es kann 
folglich für die Athletinnen und Athleten sinn-
voll sein, sich für einen kurzen Moment tagsüber 
schlafen zu legen (Robsen-Ansley et al., 2009).

4.9.2	 Physiologischer Hintergrund
Verschiedene physiologische Funktionen un-
terliegen zyklischen Veränderungen im Tages-
verlauf (u. a. Aufmerksamkeit, Konzentrations-
fähigkeit, Körpertemperatur). Häufig kommt es 
zum sog. „Mittagstief“, während Höchstleistun-
gen meist am späten Nachmittag erbracht wer-
den. In zahlreichen Laborstudien konnten posi-
tive Effekte durch Kurzschlaf auf kognitive und 
psychomotorische Parameter (z. B. Reaktions-
zeit, computerbasierte Tests) nachgewiesen wer-
den (Ficca et al., 2010; Milner & Cote, 2009). Un-
tersucht wurden verschiedene Schlaflängen (90 
s bis 90 min). Für unmittelbare positive Effekte, 
z. B. ein „frisches“ Gefühl nach dem Erwachen, 

ist die Vermeidung von Tiefschlaf entscheidend 
(Milner & Cote, 2009). Eine längere Schlafdauer 
am Tag kann zwar auch zur Verbesserung der 
kognitiven Leistungsfähigkeit führen, allerdings 
mit zeitlicher Verzögerung durch die zunächst 
entstehende Trägheit. Für einen sog. „Power 
Nap“ werden daher Kurzschlafphasen von unter 
30 Minuten empfohlen, was sich in die engen 
Tagespläne von Athletinnen und Athleten ohne-
hin leichter integrieren lässt.

4.9.3	 Studienlage
Die wissenschaftliche Evidenz zur Wirksamkeit 
von Kurzschlaf bzw. Power Naps im Sport ist 
derzeit noch unzureichend, bzw. es liegen teil-
weise widersprüchliche Befunde vor. In einer 
Studie wurden positive Effekte einer 30-minü-
tigen Schlafgelegenheit auf eine lineare Sprint-
leistung aufgezeigt, wobei den Teilnehmenden 
in der Nacht zuvor nur vier Stunden Schlaf 
zugestanden wurde (Waterhouse et al., 2007). 
In einer anderen Untersuchung konnten keine 
positiven, aber auch keine negativen Effekte ei-
nes 20-minütigen Schlafes auf die Leistung im 
Wingate-Test am Fahrradergometer festgestellt 
werden (Petit et al., 2014).

4.9.4	 REGman-Befunde
›› In einer Untersuchung mit Sportstudie-

renden wurden 2 hochintensive Intervall-
sprinttests (6 x 4 s) durch einen 25-mi-
nütigen Schlafzeitraum unterbrochen. 
Gegenüber einer Kontrolluntersuchung 
ergaben sich nach der Schlafinterventi-
on geringfügige Leistungssteigerungen 
(Abb. 21). Bei einer weiteren Studie beein-
flusste eine kurze Störung in der Schlaf-
pause die nachfolgende Sprintleistung 
nicht.
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›› In das Trainingslager der U19-National-
mannschaft im Rudern ließ sich eine 8-tä-
gige Power Nap-Intervention problemlos 
integrieren.

›› Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer der 
Intervention zeigten im Anschluss eine 
Verringerung in den Skalen Übermüdung 

und Somatische Beanspruchung des 
Erholungs-Belastungs-Fragebogens für 
Sportler (EBF-Sport), (Abb. 22 und 23 ) und 
im Vergleich zu den nicht Teilnehmenden 
nach der Interventionswoche ein günstige-
res EBF-Sport-Profil.

Abb. 21:	 Leistungsfähigkeit im Intervallsprinttest (durchschnittliche Maximalgeschwindigkeit) vor (Sprint 1) 
und nach (Sprint 2) einer Schlafintervention bzw. einer Kontrollbedingung ohne Intervention.

Abb. 22:	 Gegenüberstellung der EBF-Skala Über-
müdung vor und nach der 8-tägigen Po-
wer Nap-Intervention im Trainingslager 
(0 = nie; 6 = immerzu).

Abb. 23:	 Gegenüberstellung der EBF-Skala Soma-
tische Beanspruchung der vor und nach 
der 8-tägigen Power Nap-Intervention 
im Trainingslager (0 = nie; 6 = immerzu).
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Handlungsempfehlungen  
für die Praxis
›› Die bisherigen Befunde zeigen eine viel-

versprechende Wirkung und eine prakti-
kable Einsatzmöglichkeit auf und weisen 
damit auf einen sinnvollen Einsatz von 
Power Naps im Sport hin.

›› Unsere Erfahrungen deuten darauf hin, 
dass eine entsprechende Intervention 
zwischen zwei intensiven Trainingsein-
heiten am Tag oder sogar zwischen zwei 
Wettkämpfen (z. B. vormittags und nach-
mittags) möglich ist.

›› Power Naps können prinzipiell überall 
durchgeführt werden, wenn die Person 
einen bequemen und ruhigen Ort für sich 

findet. Sie lassen sich allein sowie in der 
Gruppe durchführen, sofern ausreichend 
Platz und Ruhe gegeben ist. Folglich soll-
ten die organisatorischen Voraussetzungen 
sowohl an der heimatlichen Trainingsstät-
te als auch bei externen Trainings- und 
Wettkampfaufenthalten frühzeitig sicher-
gestellt werden.

›› Es wird empfohlen einen Wecker oder 
Timer zu stellen, damit eine 30-minütige 
Schlafphase nicht überschritten wird und 
um Tiefschlafphasen zu vermeiden. Ferner 
ist die individuelle Verträglichkeit zunächst 
unter Trainingsbedingungen zu prüfen, 
bevor die Schlafintervention unter Wett-
kampfbedingungen eingesetzt wird.
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Foto Vorderseite:	 Aufzeichnung einer Atemregulation
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4.10.1	 Anwendungsmethoden
Entspannung ist ein spezifischer körperlicher 
Prozess, der sich auf einem Kontinuum von „Ak-
tiviertheit – Deaktiviertheit“ bewegt. Standardi-
sierte Entspannungsverfahren, wie z. B. Progres-
sive Muskelentspannung, Hypnose, Autogenes 
Training, meditative Verfahren, imaginative 
Verfahren, Atemregulation und Biofeedback, 
werden im Sport mit kurz- und langfristigen 
Zielen eingesetzt. Kurzfristig sollen sie in der 
unmittelbaren Wettkampfvorbereitung stören-
de Gedanken beseitigen, eine möglichst voll-
ständige Konzentration auf die Ausführung des 
Wettkampfs gewährleisten und ein Abschalten 
oder Regenerieren in Wettkampfpausen oder 
bei Verzögerungen ermöglichen (Vaitl, 2014). 
Gleichzeitig besitzt auch die Aufrechterhal-
tung der Wettkampfspannung oberste Priorität. 
Langfristig ausgelegte Ziele sind die systemati-
sche Unterstützung der Regeneration nach Trai-
ning, Wettkampf und Verletzungen, sowie der 
Einsatz als Grundlage für weitere Selbstregula-
tionsfertigkeiten.

Zusammenfassend beinhalten die Ziele von 
Entspannungstraining drei Kernpunkte: (1) die 
Entwicklung von Ausgeglichenheit, (2) die Rege-
nerationsbeschleunigung durch effiziente Zeit-
nutzung und Vermeidung von Überlastung und 
(3) den Einstieg in das Erlernen von Selbstregu-
lation.

4.10.2	 Physiologischer Hintergrund
Aus psychophysiologischer Sicht ist das Ziel al-
ler Verfahren die Entspannungsreaktion. Diese 

Reaktion kann mit unterschiedlichen Methoden 
erreicht werden, wobei grundsätzlich ein soma-
tischer und ein kognitiver Ansatz unterschieden 
wird. Somatische Techniken (z. B. Progressive 
Muskelrelaxation, Biofeedback, Atemregulation) 
beinhalten primär das Training der Sensitivität 
für Muskelspannung, während kognitive Tech-
niken (z. B. Autogenes Training, Hypnose, Me-
ditation) das vegetative Nervensystem anspre-
chen. Die Entspannungsreaktion kennzeichnen 
diverse kurzfristige physiologische (Tab. 4) und 
psychologische Effekte. Zu letzteren zählen un-
ter anderem der Anstieg der Konzentrationsfä-
higkeit und die Abnahme von nicht aufgabenbe-
zogenem Grübeln (Jain et al., 2007). Werden die 
Verfahren über längere Zeit hin systematisch er-
lernt und angewandt, resultieren langfristige Ef-
fekte. Diese zeichnen sich durch eine verbesserte 
Steuerungsfähigkeit der sympatho-adrenergen 
Erregung und durch Modulation zentralner-
vöser Prozesse aus. Es muss jedoch beachtet 
werden, dass bei komplexeren Techniken (z. B. 
Progressive Muskelrelaxation oder Yoga) eine 
Lernphase vorausgesetzt wird um tiefgreifende 
Effekte erzielen zu können. Weiterhin ist das 
Timing von großer Bedeutung; Beckmann und 
Elbe (2008) berichten z. B. von negativen Ef-
fekten von Progressiver Muskelrelaxation vor 
Wettkämpfen, da bei zu starker Deaktivierung 
die notwendige Wettkampfspannung nicht 
mehr erreicht wird. Alle Verfahren werden in 
erster Linie von ausgebildeten Expertinnen und 
Experten angeleitet und mit dem Ziel vermittelt, 
sie selbstständig anzuwenden.

Tab. 4: Physiologische Kennzeichen einer Entspannungsreaktion

Neuromuskuläre	 Kardiovaskuläre	  Respiratorische	
Veränderungen	 Veränderungen	  Veränderungen		

Abnahme des Muskeltonus 	 Periphere Gefäßerweiterung	  Abnahme der Atemfrequenz 
der Skelettmuskulatur

Verminderung der Reflexaktivität	 Verlangsamung der Herzfrequenz	 Gleichmäßigkeit der einzelnen 
	                                          	 Atemzyklen

	 Zunahme der Herzfrequenz-	  Abnahme des Sauerstoff- 
	 variabilität	  verbrauchs

	 Senkung des arteriellen Blutdrucks	
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4.10.3	 Studienlage
Da die Forschung bisher größtenteils im kli-
nisch-psychologischen Kontext durchgeführt 
wurde, kommen nahezu alle Erklärungsansätze 
aus diesem Bereich. Befunde im direkten Sport-
kontext sind demnach rar. Grundsätzlich lässt 
sich jedoch festhalten, dass Entspannung zwi-
schen Trainingseinheiten eine Beschleunigung 
des natürlichen Erholungsvorgangs bewirkt 
und intensivere und erhöhte Trainingsbelastun-

gen ermöglicht (Allmer, 1996). Im Verlauf der 
letzten Jahre haben bisher nur wenige Studien 
die Anwendung im Sport untersucht und belegt, 
dass physische Erholung nach Belastungen mit 
Unterstützung von Entspannungsverfahren im 
Vergleich zu passiver Erholung größere Erfolge 
zeigt (u. a. Atemregulation: Kim & Tennant, 1993; 
Autogenes Training: Groslambert et al., 2003; 
Hypnose: Barker et al., 2010).

4.10.4	 REGman-Befunde
›› In einer Untersuchung mit Sportstudieren-

den wurden 2 hochintensive Intervall- 
sprinttests (6 x 4 s) durch verschiedenen 
Entspannungsverfahren und Erholungs-
strategien unterbrochen. Hier zeigte sich 
nur bei systematischer Atemregulation 
eine geringfügig leistungssteigernde Wir-
kung auf die Wiederholungssprintleistung 
(Abb. 25).

›› Im Einklang mit Beckmann und Elbe 
(2008) erzielten Progressive Muskelrela-
xation und Yoga (Einzelsitzungen) diese 
Wirkung nicht, unterschieden sich aber 
auch nicht von passiver Erholung und 
verursachten keinen Leistungsrückgang 
(Abb. 25).

›› Die Realisierung der Atemregulation benö-
tigt keinen längeren Übungsvorlauf seitens 
der Athletinnen und Athleten, wenn sie 
von einer Fachkraft angeleitet und erklärt 
wird.

›› Kurze Störungen der Entspannung be-
einflussten weder die Erholungspause 
(Atemregulation) noch die nachfolgende 
Sprintleistung.

›› Subjektive Bewertungsinstrumente (Kurz-
skala Erholung & Beanspruchung, struktu-
riertes Interview) beschreiben Progressive 
Muskelrelaxation, Yoga und Atemregu-
lation ohne Ausnahme als erholend und 
unterstützend. Allerdings ergeben sich 
keine Unterschiede gegenüber der Kont-
rollbedingung (Abb. 26).

Abb. 24:	 Variante eines Atemzyklus

Abb. 25:	 Leistungsfähigkeit im Intervallsprinttest 
(durchschnittliche Maximalgeschwindig-
keit) vor (Sprint 1) und nach (Sprint 2) 
verschiedenen psychologischen Entspan-
nungsinterventionen bzw. einer Kon-
trollbedingung ohne Intervention.
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Handlungsempfehlungen  
für die Praxis
›› Die Atemregulation kann immer dann 

unterstützend wirken, wenn trotz kurzfris-
tiger Entspannung das Aktivierungsniveau 
aufrechterhalten werden soll, z. B. zwi-
schen Trainings- oder Wettkampfbelastun-
gen.

›› Der Einstieg zur Anwendung von Entspan-
nungsverfahren ist die Anleitung durch 
eine Fachkraft. Das Ziel ist die eigenständi-
ge Ausübung.

›› Schaffen einer räumlichen und zeitlichen 
Basis für Entspannung, d. h. Abstand zu 
mobilen elektronischen Geräten, Vermei-

dung von Ablenkungen und definieren 
eines festen Zeitraumes.

›› Das Austesten von verschiedenen Ent-
spannungsverfahren ist Voraussetzung für 
die differenzierte Anwendung. Durch die 
Praxiserfahrung kann individuell entschie-
den werden, welches Verfahren zu wel-
cher Situation am besten passt (abhängig 
von Zeit und Ort).

›› Alle Entspannungsverfahren sollten im 
Training/zu Hause vorbereitet und geübt 
werden, um eine sichere Ausführung in 
Stresssituationen zu gewährleisten.

Abb. 26:	 Allgemeiner Beanspruchungszustand (Kurzskala Erholung & Beanspruchung).
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Foto Vorderseite:	 Musik als beliebte und weit verbreitete Erholungsstrategie, speziell in der Trainings- und 	
	 Wettkampfpause
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4.11.1	 Anwendungsmethoden
Musik ist im Sportkontext allgegenwärtig. Ein 
Blick in Stadien und andere Wettkampfstätten 
zeigt viele Athletinnen und Athleten vor, wäh-
rend und nach ihren Einsätzen mit Kopfhörern 
um sich mit der Musik ihrer Wahl einzustimmen 
oder runterzufahren. In Bezug auf Regeneration 
wird Musik im Vergleich zu systematischen Ent-
spannungsverfahren häufig als naive Strategie 
betrachtet, obwohl sie am weitesten verbreitet 
ist (Terry & Karageorghis, 2011). Darüber hinaus 
gibt es auch keine Erholungsvariante, die derart 
auf die individuellen Vorlieben der Person ein-
geht wie Musik. Die Athletinnen und Athleten 
scheinen Musik routinemäßig zu nutzen, um 
ihre Motivation und ihre Leistung zu steigern 
(Harwood et al., 2011). Zwischen Trainingsein-
heiten und Wettkämpfen wird Musik meist als 
stimulierendes oder beruhigendes Mittel ein-
gesetzt um eine optimale Aktivierung zu unter-
stützen. Die Variationen hinsichtlich Lautstärke, 
Tempo, Rhythmus, kulturellem Hintergrund 
und Liedtexten geben dem Feld der Musik im 
Sport einen breiten Hintergrund und sehr viel 
Raum für Individualität.

4.11.2	 Physiologischer Hintergrund
Einige Studien der letzten Jahre zeigen die Wir-
kung von Musik auf unterschiedliche Parameter 
wie z. B., eine Abnahme der Sympathikusaktvität 
und reduzierte Blutlaktatwerte nach Erholungs-
phasen mit selbst gewählter Musik (Ghavam-
Bakhtiar et al., 2012). Weitere Untersuchungen 
haben gezeigt, dass mit dem Einsatz von ent-
spannender Musik unter anderem eine erhöhte 
Aufmerksamkeit, eine verbesserte Emotionsre-
gulation, eine erhöhte Arbeitsbereitschaft und 
-leistung, sowie die Reduktion von Hemmun-
gen einhergehen (Karageorghis & Priest, 2012; 
Loizou & Karageoghis, 2015). Nach Karageorghis 

und Priest (2012) kann Musik des Weiteren als 
Beruhigungsmittel angesehen werden, wenn 
es z. B. um die Regulation von Anspannungsle-
vels geht. Potentielle physiologische Reaktionen 
auf rhythmische Komponenten von Musik (z. B. 
langsame und beruhigende Klänge) sind unter 
anderem eine Abnahme der Atemfrequenz und 
der Herzfrequenz. Die physiologischen Prozes-
se sind die gleichen, die auch Erholung durch 
Entspannungsverfahren zugrunde liegen. Hin-
tergrundmusik und Entspannung werden bei-
de mit verringerter Herzfrequenz, systolischem 
Blutdruck und Norepinephrinproduktion as-
soziiert (Symedra & Bacharach, 1998). Weitere 
Übereinstimmungen sind die Reduktion von 
Muskelanspannung und daraus folgend ein ge-
steigerter Blutfluss. Musik hat daher das Poten-
tial Athletinnen und Athleten in der Hinsicht zu 
beeinflussen, dass Schmerz und Druck kurzfris-
tig vergessen werden (durch aufgaben-fokussier-
te Aufmerksamkeit) und Muskelschmerz und 
Müdigkeit reduziert werden (Ghavam-Bakhtiar 
et al., 2013; Karageorghis & Priest, 2012). Hierbei 
ist es essentiell, dass Musik selbst gewählt und 
nicht vorgeschrieben wird (Radstaak et al., 2014).

4.11.3	 Wissenschaftliche Evidenz
Die Studienreihen von Karageorghis und Kolle-
gen im Laufe des letzten Jahrzehnts zeigen den 
positiven Einfluss von Musik auf die Leistung 
vor und während des Trainings und der Wett-
kämpfe (Karageorghis & Priest, 2012), lassen 
aber die Effekte im Bereich der Regeneration 
bislang unberührt. Der Einsatz als beruhigendes 
Mittel im Vorfeld von Training und Wettkampf 
lässt aber durchaus einige Rückschlüsse zu. Un-
ter anderem wurde gefunden, dass beruhigende 
Musik (< 100 bpm) Stress und Anspannung redu-
ziert (Ghaderi et al., 1998).
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Foto Vorderseite:	 LED- und Laserbehandlungen sollen die intramuskuläre Regeneration beschleunigen



91Regenerationsfördernde Maßnahmen

Regenerationsmanagement im Spitzensport

Wegen der Bedeutung einer raschen Regenera-
tion für die Realisation einer hohen sportlichen 
Leistungsfähigkeit wird der Markt derzeit zu-
nehmend von weiteren Maßnahmen und Tech-
nologien mit weitgehend unklarer Evidenz und 
teilweise metaphysischen Wirkungstheorien 
überflutet. Akupressur kann beispielsweise als 
manuelle und praktikable Form der Akupunk-
tur ein Bindeglied zur Sportmassage darstellen. 
Die Stimulation der entsprechenden Akupres-
sur-Punkte entlang der Körpermeridiane (z. B. 
Handrücken, Knie, Brust und Kopf) soll gegen 
Stress helfen und wird als Entspannungsthera-
pie von zahlreichen kommerziellen Wellness-
Zentren angeboten.

Im Bereich der regenerationsfördernden Ge-
rätetechnologie werden seit einigen Jahren 
vakuumbasierte Behandlungsmethoden pro-
pagiert. Durch Unterdruckbehandlung soll die 
Gewebedurchblutung gefördert und der venöse 
und lymphatische Rücktransport unterstützt 
werden. Durch geschickte Marketing-Strategi-
en sind entsprechende Geräte bereits im leis-
tungssportlichen Betreuungssystem im Einsatz. 
In ähnlicher Weise soll die aus dem klinischen 
Bereich auf die Regeneration von Athletinnen 
und Athleten übertragene pneumatische exter-

ne Gegenpulsation (PECP) wirken. Durch die 
rhythmische EKG-gesteuerte diastolische Kom-
pression der Beinvenen mittels externer pneu-
matisch wirkender Manschetten soll der venöse 
Rückstrom unterstützt werden und muskulä-
re Ermüdungsbeschwerden rascher abklingen. 
Auch die zunehmende Verfügbarkeit von Vib-
rations-Trainingsgeräten kann für den Bereich 
der Regeneration von Interesse sein, obwohl ein 
wissenschaftlicher Wirksamkeitsnachweis (z. B. 
für eine niederfrequente Vibrationsinterventi-
on) bislang fehlt.

Schließlich werden Geräte zur LED- und Laser-
therapie auch mit dem Ziel der Regenerations-
verbesserung angepriesen. Die Wirkungsweise 
soll auf zellulärer Ebene in einer Aktivierung 
mitochondrialer Stoffwechselkaskaden liegen 
und im Rahmen der Zellheilung nach Muskel-
destruktion beschleunigend wirken.

Da in keinem der beschriebenen Fälle eine über-
zeugende Evidenz in sportpraktisch relevanten 
experimentellen Versuchsanordnungen ge-
geben ist, muss zum jetzigen Zeitpunkt, nicht 
zuletzt aufgrund des hohen apparativen und 
finanziellen Aufwandes, von einem Einsatz ab-
geraten werden.
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Foto Vorderseite:	 Ski-Ass Lukas Joas, einer der besten Freestyler Deutschlands
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Trotz plausibler Theorien zur Wirksamkeit las-
sen wissenschaftliche Evidenz und auch die ei-
gens erhobenen REGman-Befunde unter den 
gegebenen Untersuchungsbedingungen keine 
klaren Vorteile einzelner Regenerationsverfah-
ren erkennen. Unbestritten ist sicherlich die Be-
deutung einer raschen und angemessenen Nah-
rungs- und Flüssigkeitszufuhr nach körperlicher 
Belastung. Der Einbau von Ruhetagen bzw. Ru-
heperioden sowie ein optimiertes Schlafma-
nagement erscheinen ebenfalls ratsam. Formen 
der aktiven Erholung, Wärme- oder Kälteappli-
kationen, Sportmassage, Kompressionskleidung 
sowie verschiedene geräteunterstützte Verfah-
ren sind trotz vergleichsweise hoher Akzeptanz 
in der Sportpraxis hinsichtlich ihrer funktiona-
len Wirksamkeit weiterhin fragwürdig. Dies be-
trifft insbesondere den häufig fehlenden Nach-
weis einer frühzeitigeren Wiederherstellung der 
sportlichen Leistungsfähigkeit nach einer inten-
siven Trainings- oder Wettkampfbelastung, aber 
auch die physiologischen und psychologischen 
Kenngrößen zur Objektivierung von Ermüdung 
und Erholtheit. Prinzipiell ist die Größenord-
nung aller gemessenen Effekte gering.

Bei genauerer Betrachtung ist jedoch zwischen 
kurzfristigen aktuellen Effekten (Regenerati-
on in den ersten 30-90 Minuten nach Belas-
tungsende) und nachhaltigen Effekten (Rege-
neration am Folgetag bzw. an den Folgetagen) 
zu unterscheiden. Ferner muss der Einfluss von 
Interventionen auf die Regeneration bzw. auf 
die Adaptation (im Sinne von langfristigen Trai-
ningsanpassungen) isoliert betrachtet werden. 
Schließlich sollte eine angemessene Aufwand-
Nutzen-Abwägung zur Bedeutung regenerativer 
Maßnahmen stets nach dem Prinzip der Sport-
artspezifität und Individualität erfolgen.

Kurzfristige Effekte

Die REGman-Befunde weisen auf eine Vielzahl 
an kurzfristigen Effekten ausgewählter Regene-
rationsverfahren hin. Zur raschen Wiederher-
stellung und zum Erhalt der körperlichen Leis-
tungsfähigkeit am Wettkampftag oder zwischen 
zwei Trainingseinheiten scheinen am ehesten 
die aktive Erholung und die Sportmassage sowie 
vereinzelte psychologische Erholungsstrategien 
und das Power-Napping wirksam zu sein. Kalt-
wasserimmersion führt hingegen aufgrund der 

Absenkung der Muskeltemperatur zu einer aku-
ten Leistungsminderung. Das körperliche Wohl-
befinden sowie der Muskelschmerz der Athleten 
und Athletinnen kann durch zahlreiche Inter-
ventionen kurzfristig positiv beeinflusst werden. 
Folglich sprechen die Befunde grundsätzlich für 
einen sportart- und belastungsabhängigen Ein-
satz von regenerationsfördernden Maßnahmen.

Nachhaltige Effekte

Aufgrund der allgemeinen Datenlage müssen je-
doch die Erwartungen der Sportpraxis hinsicht-
lich nachhaltiger Effekte von Regenerationsver-
fahren zur Wiederherstellung der körperlichen 
Leistungsfähigkeit am Folgetag eher gedämpft 
werden. Trotz einiger Tendenzen beim Einsatz 
von KWI und Kompressionskleidung lassen sich 
im Mittel keine überzeugenden Effekte darstel-
len. Hierbei ist jedoch methodenkritisch anzu-
merken, dass der experimentelle Zugang zum 
Forschungsfeld der Regeneration aufgrund der 
Vielzahl an möglichen Fragestellungen und An-
wendungsbereichen (unterschiedliche Sport-
arten und deren spezifische Trainings- und 
Wettkampfstruktur) nicht leicht ist. Ferner er-
geben sich bei der konkreten Applikation von 
Regenerationsverfahren eine unendliche Zahl 
an Verabreichungsformen (Art, Dauer und Wie-
derholungshäufigkeit einer Intervention) und 
Interventionskombinationen. Dies mag auch 
ein Grund für teilweise divergierende Ergebnis-
se sein, denn nach wie vor herrscht Unklarheit 
hinsichtlich möglicher Nebenwirkungen oder 
Interaktionseffekte zwischen einzelnen Ver-
fahren. Hinsichtlich der Beeinflussung einer 
langfristigen (kumulierten) Ermüdung (z. B. im 
Verlauf einer ganzen Saison) durch regenerative 
Verfahren liegen bislang noch keine Informati-
onen vor.

Regeneration versus Adaptation

Der aktuellen Diskussion, ob der Einsatz von 
regenerationsfördernden Maßnahmen im 
langfristigen Trainingsprozess möglicherweise  
adaptationsmindernd wirkt, kann nach den vor-
liegenden Befunden wie folgt begegnet werden. 
Die vergleichsweise geringen oder kaum nach-
weisbaren nachhaltigen Effekte sprechen gegen 
einen nennenswerten adaptationsmindernden 
Einfluss von Regenerationsinterventionen. Dies 
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konnte zumindest für das hochintensive Aus-
dauertraining bereits belegt werden. Hinsicht-
lich eventueller nachteiliger Effekte kontinu-
ierlicher Kälteanwendungen im Krafttraining 
liegen die REGman-Befunde noch nicht vor. 
Derzeit existieren demnach keine überzeugen-
den Anhaltspunkte dafür, dass Athleten ihre 
gängige Regenerationspraxis zur eventuellen 
Optimierung der Adaptationswirkung des Trai-
nings verändern sollten.

Prinzip der Sportartspezifität und  
Individualität

Aufgrund der insgesamt im Mittel geringen 
Evidenz zur Wirksamkeit einzelner regenera-
tionsfördernder Maßnahmen, der individuell 
unterschiedlichen Belastungs- und Erholungs-
verläufe sowie der sehr spezifischen Rahmen-
bedingungen einzelner Sportarten (Belastungs-
struktur sowie infrastrukturelle und klimatische 
Umgebungsbedingungen), kann die Entschei-
dung für oder gegen eine Regenerationsmaß-
nahme bzw. eine Maßnahmenkombination 
nur unter strenger Einhaltung des Prinzips der 

Sportartspezifität und Individualität erfolgen. 
Das Prinzip der Sportartspezifität wird plausibel 
nachvollziehbar, wenn es beispielsweise um die 
Frage nach dem Sinn einer KWI für Schwimmer 
oder eines Saunabads nach einem Tennismatch 
bei den Australian Open geht (in beiden Fällen 
kaum effektiv). Darüber hinaus sind individu-
ell bewährte Strategien unbedingt zu erhalten. 
Das schließt möglicherweise auch die Forde-
rung nach einer Differenzierung der Regene-
rationsstrategien im Kaderverbund ein. Trotz 
wechselnder Wettkampfstandorte sollte zudem 
– soweit möglich – eine Konstanz bei der Inter-
ventionsrealisation angestrebt werden. Appa-
rativ aufwendige Verfahren machen demnach 
nur dann Sinn, wenn diese auch regelmäßig 
an unterschiedlichen Orten eingesetzt werden 
können. Eine Ausnahme mag hierbei der Wech-
sel zwischen extremen klimatischen Bedingun-
gen sein. Jedoch sollten erstmalig eingesetzte 
Verfahren stets im Vorfeld erprobt und die in-
dividuelle Verträglichkeit sichergestellt werden.
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Foto Vorderseite:	 Tragbare Messsysteme zur Unterstützung des Regenerationsmanagement 
	 (Quelle: Bundesinstitut für Sportwissenschaft)
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5.1	 Wearables im Sport
In den letzten Jahren wurden für fast alle Le-
bensbereiche zunehmend Systeme mit dem 
Ziel entwickelt, das menschliche Verhalten über 
die direkte und kontinuierliche Erfassung per-
sonenbezogener Daten zu steuern (Hill, 2015; 
Roggen et al., 2006). Auch im Anwendungsfeld 
des Sports, insbesondere im Fitnessbereich, sind 
tragbare Geräte zur Analyse von Trainingspro-
zessen weit verbreitet (Seiler & Hüttelmann, 
2015). Durch den Einsatz so genannter Weara-
bles können vielfältige Informationen über das 
realisierte Training breitgestellt und anschlie-
ßend zur Ableitung personenbezogener Hand-
lungsempfehlungen genutzt werden. Wearables 
sind somit sowohl hinsichtlich der Diagnostik 
regenerationsbedürftiger Zustände als auch der 
Steuerung von Belastung bzw. Beanspruchung 
und Erholung (Periodisierung) ein interessantes 
Thema. Dabei ist die rasante Zunahme von Wea-
rables im Anwendungsfeld des Sports maßgeb-
lich von zwei Entwicklungen geprägt:

›› Bedingt durch den Fortschritt auf dem 
Gebiet der Messtechnologie ist es zuneh-
mend möglich, sehr kleine Sensoren zu 
verwenden, mit denen auch unter dem 
Einfluss von Störgrößen, wie sie im Einsatz 
unter realen Trainingsbedingungen auftre-

ten, zuverlässig biometrische Daten erfasst 
werden können.

›› Die Grundlagen- und Anwendungsfor-
schung zu Effekten körperlicher Aktivität 
auf verschiedene Funktionssysteme des 
Organismus hat in den letzten Jahren 
vielfältige Erkenntnisse bereitgestellt, die 
grundlegend für die zielgerichtete Auswer-
tung biometrischer Daten sind.

Vor dem Hintergrund des Themas „Regenerati-
on“ wird nachfolgend zunächst ein kurzer Über-
blick zu den bereits auf dem Markt erhältlichen 
Wearables gegeben, bevor aktuelle Forschungs-
arbeiten vorgestellt werden, die das Potential 
besitzen, zukünftig für das Regenerationsma-
nagement einen sinnvollen Beitrag leisten zu 
können.

5.2	 Verfügbare Systeme
Aktuell werden zur Unterstützung des Trai-
ningsprozesses eine Vielzahl an Wearables mit 
unterschiedlichen Sensoren und Funktionen 
angeboten. Je nach Modell und Hersteller wer-
den auf der Basis verschiedener, direkt erfass-
barer Vital- und Umweltparameter weitere Be-
schreibungsgrößen bestimmt (Tab. 5).

Tab. 5:	 Auswahl der auf dem Markt verfügbaren Wearables, Art der Sensoren, Messgrößen und ausgewählte  
	 Parameter

Geräte Sensoren Messgrößen Berechnete Parameter

Herzfrequenzuhren
Beschleunigungsaufnehmer 
(3D)

Beschleunigung Bewegungsart/-umfang

Pulsmesser (ohne Brustgurt) Gyrometer Herzfrequenz Energieverbrauch

Kopfhörer Hautelektroden
Zeit zwischen aufeinander-
folgenden Herzschlägen 
(RR-Intervall)

Sauerstoffverbrauch

Elektrokardiograph (EKG)
Optische Sensoren 
(z. B. LED)

Sauerstoffsättigung
Nachbelastungssauerstoff-
verbrauch (EPOC)

T-Shirt, Bustier Thermometer Hauttemperatur
Herzfrequenzvariabilität 
(HRV)

Socken Hautwiderstandmesser Weg

GPS Zeit
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Hinsichtlich der primären Zielstellung lassen 
sich im Wesentlichen zwei Anwendungsberei-
che voneinander abgrenzen.

Trainingsauswertung: So genannte Activity-
Tracker oder Fitness-Tracker können genutzt 
werden, um das Ausmaß der körperlichen Akti-
vität zu bestimmen. Dabei werden überwiegend 
Beschleunigungsaufnehmer verwendet, um an-
hand der Messdaten verschiedene Kenngrößen 
des Bewegungs- (z. B. Anzahl der Schritte, aktive 
Minuten usw.) und Schlafverhaltens sowie den 
Kalorienverbrauch zu bestimmen. Durch eine 
Integration weiterer Sensoren lassen sich mit 
komplexeren Systemen zusätzlich Vitalparame-
ter (Herzfrequenz, Sauerstoffsättigung) recht zu-
verlässig messen und auswerten.

Trainingssteuerung: Verschiedene Systeme bie-
ten neben einer differenzierten Auswertung von 
Trainingseinheiten zusätzlich die Möglichkeit, 
basierend auf den biometrischen Daten indivi-
duelle Empfehlungen für das zukünftige Trai-
ning bereitzustellen. Hierfür werden anhand 
der Herzfrequenz, der Herzfrequenzvariabili-
tät (HRV) und der Bewegungsart verschiedene 
Trainingskenngrößen berechnet, die unter Be-
rücksichtigung des bisherigen Trainings (Trai-
ningshistorie) die Bestimmung des körperlichen 
Leistungs- oder Erholungszustandes herange-
zogen werden. Der Einsatzbereich liegt vorwie-
gend im Ausdauer- und Krafttraining z. T. mit 
einer direkten Ausrichtung auf den Lauf- und 
Radsport.

Seitens der Hersteller wird für beide Anwen-
dungsbereiche für die Zielgruppe auf ein brei-
tes Spektrum verwiesen, welches vom Fitness-
sportler bis zum Leistungs- oder Spitzensportler 
reicht. Für das Regenerationsmanagement sind 
vor allem solche Systeme interessant, mit denen 
sich der aktuelle Erholungszustand bestimmen 
lässt und die darüber hinaus Handlungsempfeh-
lungen für die zukünftige Belastungssteuerung 
anbieten. Die derzeit erhältlichen Modelle nut-
zen hierfür die Herzfrequenz, die Herzfrequenz-
variabilität (HRV) und Trainingskenngrößen wie 
Dauer (Umfang), Intensität (Geschwindigkeit, 
Leistung) und Bewegungsart. Vor allem bei der 
HRV bestehen jedoch bedingt durch die ver-
schiedenen messtechnischen Verfahren zur Be-
stimmung der zeitlichen Dauer von Herzschlag 
zu Herzschlag (RR-Intervalle) erhebliche Unter-

schiede hinsichtlich der Datenqualität. Während 
die Erfassung der RR-Intervalle mittels Haut-
elektroden (Brustgurt, Einkanal-EKG) zuverläs-
sige Daten liefert, gelingt deren Bestimmung 
mit einen optischen Sensor über eine photo-
elektrische Registrierung der Volumenpulsa-
tionen (Photoplethysmographie) bislang nur 
unzureichend (Schäfer & Vagedes, 2013). Dies 
führt bei der anschließenden Berechnung von 
HRV-Parametern zu deutlichen Abweichungen 
gegenüber Werten aus einer EKG-Messung.

Neben der HRV werden für die Bestimmung des 
Erholungszustandes weitere Größen (u. a. max. 
Herzfrequenz, V̇O2, V̇O2max, EPOC, Energiever-
brauch) herangezogen, welche je nach Hersteller 
zusätzlich mit den Personenangaben (u. a. Alter, 
Geschlecht, Körperhöhe/-gewicht, Trainings-
pensum, Leistungsklasse) erhoben oder vom 
System auf der Basis sehr unterschiedlicher (und 
teilweise fraglicher) Algorithmen berechnet 
werden. Während zur Validität der berechneten 
Basisparameter verschiedene Untersuchungen 
existieren (u. a. zur Sauerstoffaufnahme, Smo-
landera et al., 2008), steht eine derartige wissen-
schaftliche Prüfung für den Erholungsstatus 
und die hieraus abgeleiteten Handlungsemp-
fehlungen (Trainingssteuerung) noch aus. Ein 
Grund hierfür könnte sein, dass die Hersteller 
die einzelnen Berechnungsalgorithmen nur be-
dingt offenlegen.

5.3	 Technologische Entwick-
lungen
Der Entwicklungsfortschritt auf dem Gebiet der 
Sensortechnologie (z. B. Entwicklung bioche-
mischer Sensoren) und der Datenverarbeitung 
wird stetig dazu beitragen, dass wir zukünftig 
Trainingsprozesse immer besser erfassen und 
steuern können. Aktuelle Forschungsaktivi-
täten im Anwendungsfeld Sport selbst sowie 
in Lebensbereichen, von denen ein innovati-
ver Transfer in den Sport bereits erkennbar ist, 
wie beispielsweise der Patientenüberwachung 
(vgl. u. a. Samson, 2015), liegen auf verschie-
denen Technologiefeldern. Während bei der 
Bekleidung die Integration von Messsenso-
ren (EKG, EMG) bereits weit voran geschritten 
ist, befindet sich die Forschung im Bereich der 
biochemischen Sensoren noch am Anfang. Bei-
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spielsweise wurden im Rahmen des britischen 
Elite Sport Performance Research in Training 
Programms (ESPRIT) Biosensoren zur Bestim-
mung von Sauerstoff, Glukose und Laktat sowie 
zur Schweißanalyse entwickelt, die sich subku-
tan implementieren lassen (Armstrong-Smith, 
2014). Ein weiterer Ansatz besteht in der Anbrin-
gung von Sensoren direkt auf der Haut (Tattoos, 
Biostamp), womit es zukünftig möglich sein soll, 
eine Vielzahl an Vitalparametern online zu er-
fassen. Erste erfolgversprechende Ansätze beste-
hen beispielsweise bei der Bestimmung des Lak-
tatwertes über den Schweiß. Für den Einsatz im 
Sport entwickelten Forscher einen Mundschutz 
mit dem Ziel, während körperlicher Belastun-
gen verschiedene Metaboliten und Biomarker 
über den Speichel bestimmen zu können (Arm-
strong-Smith, 2014). Erfolgreich getestet wurde 
das Konzept bisher am Beispiel des Laktats.

Zusammenfassend bleibt zu konstatieren, dass 
auf dem Gebiet der Erfassung biometrischer 
Daten mittels tragbarer Systeme und der darauf 
aufsetzenden datenbasierten Verhaltenssteu-
erung weltweit ein reges Forschungsinteresse 
und wirtschaftliches Interesse besteht. Dies ist 
zum einen von permanenten Neuentwicklun-
gen vor allem auf dem Gebiet der Biosensoren 
gekennzeichnet. Zum anderen werden bereits 
etablierte Systeme kontinuierlich weiterentwi-
ckelt. So wurde 2015 ein neuer optischer Sen-
sor vorgestellt, der in Kombination mit einem 
dreidimensionalen Beschleunigungsaufnehmer 
in der Lage ist, bewegungsinduzierte Artefakte 
herauszufiltern. Hierdurch ließen sich beispiels-
weise die Probleme bei der HRV-Bestimmung 
mittels einer am Handgelenk getragenen Puls-
uhr verringern.

Eine ähnlich rasante technologische Entwick-
lung von Wearables, wie sie hier für den Bereich 
der Vitalparameterbestimmung beschrieben 
wurde, ist auf dem Sektor der Erfassung bio-
mechanische Daten zu beobachten. Im Zusam-
menhang mit Fragen der Regeneration könn-
ten kinematische und dynamometrische Daten 
zukünftig dazu beitragen, Ermüdungszustände 
frühzeitig anhand einer veränderten Bewe-
gungsqualität zu identifizieren.

5.4	 Ausblick: Regenerations-
management und Wearables
Durch den Einsatz von Wearables wird es zu-
künftig möglich sein, ein breites Spektrum an 
biometrischen Parametern sowohl in Ruhe als 
auch während körperlicher Beanspruchung 
online zu erfassen und zeitnah auswerten zu 
können. Damit stehen vielfältige Informationen 
über die Bewegung (u.a. Art, Ausführung), die 
verschiedenen Belastungsgrößen (u. a. Dauer, 
Intensität, Methode) sowie den Zustand einzel-
ner Körper- und Funktionssysteme permanent 
zur Verfügung. Um die umfassenden Daten im 
Rahmen des Regenerationsmanagements nut-
zen zu können, besteht zukünftig die besonde-
re Herausforderung für die Wissenschaft darin, 
hinreichend fundierte Erkenntnisse sowohl zur 
Diagnostik von Erholtheit bzw. Ermüdung als 
auch zu den Effekten regenerativer Maßnah-
men bereitzustellen. Nur so wird es gelingen 
Verfahren zu entwickeln, mit denen sich aus 
dem umfassenden Datenmaterial die relevan-
ten Informationen herausfiltern lassen. Neben 
der Unterscheidung von bedeutsamen und we-
niger bedeutsamen Daten bzw. Informationen 
schließt dies die automatische Erkennung von 
fehlerhaften Daten (Artefakte) ein. Gleichzeitig 
sind für die Datenerfassung und -auswertung 
allgemein verbindliche Standards zu formulie-
ren (Byrom, 2014).

Im Rahmen des REGman-Projekts werden mit 
der Entwicklung einer internetbasierten Platt-
form im Modul 3 (Transfermaßnahmen) erste 
Schritte in Richtung einer wissenschaftlichen 
Unterstützung des individuellen Regenerations-
managements gemacht. Ziel ist es, basierend auf 
den empirischen Befunden der ersten beiden 
Projektstufen ein adressatengerechtes Auswer-
tungssystem für die individuelle Steuerung von 
Belastung und Erholung zu entwickeln, wobei 
der Einfluss regenerativer Maßnahmen berück-
sichtigt wird (Abb. 27).
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Die bisherigen Erfahrungen im REGman-Pro-
jekt haben gezeigt, dass für eine breite Akzeptanz 
der Plattform bei der Sportpraxis neben einer 
Orientierung an der sportartspezifischen Belas-
tungsstruktur z. B. bei der Auswahl der Indika-
toren (Diagnostikinventar), im Einzelfall weitere 
Bedürfnisse und Besonderheiten berücksichtigt 
werden müssen. Diese können zwischen den 
Sportartengruppen oder aber auch zwischen 
verschiedenen Trainingsgruppen oder Athle-
tinnen und Athleten innerhalb einer Sportart 
sehr unterschiedlich sein. Um diesem Umstand 
gerecht zu werden, soll das System möglichst 
offen und flexibel konzipiert werden. Die Idee 
ist, dass über verschiedene Auswahlmenüs die 
einzugebenden bzw. zu erfassenden Trainings- 

und Leistungsdaten sowie weitere diagnostische 
Parameter individuell festgelegt werden können 
(Abb. 27). Die zeitlichen Verläufe bestimmter Pa-
rameter bilden dann die Grundlage zur Beur-
teilung des individuellen Ermüdungszustandes, 
einer der zentralen Größe im Regenerationsma-
nagement. Zur Umsetzung werden aktuell zwei 
Ansätze verfolgt. Während die Entwicklung ei-
nes Verfahrens zur Normwertindividualisierung 
in Anlehnung an das Verfahren im „Athlete Bio-
logical Passport“ auf die Analyse von Einzelpara-
metern ausgerichtet ist, basiert die Klassifikation 
von individualtypischen Mustern verschiedener 
Ermüdungslevels auf der Relation mehrerer Pa-
rameter zueinander (vgl. Kapitel 4.5).

Abb. 27:	 Struktur der internetbasierten Plattform zur Unterstützung des individuellen Regenerations- 
managements als Teil des REGman-Projekts
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Foto Vorderseite:	 Der Bundestrainer der Deutschen Volleyball Nationalmannschaft Vital Heynen  
	 zusammen mit der REGman Forschergruppe bei einer Interventionsstudie
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Die Spitzenverbände des deutschen Sports und 
ihr Dachverband, der Deutsche Olympische 
Sportbund (DOSB) vermissen ausreichend wis-
senschaftlich fundierte Empfehlungen zum Re-
generationsmanagement im Spitzensport. Die-
ser Bedarfslage widmet sich das Verbundprojekt 
„Optimierung von Training und Wettkampf: 
Regenerationsmanagement im Spitzensport“ 
(REGman) unter Förderung durch das Bundes-
institut für Sportwissenschaft (BISp) im Zeit-
raum von Oktober 2012 bis Ende 2016. Die zwei 
zentralen Ziele von REGman sind: (1.) ein Diag-
nostikinventar zur Messung von Erholtheit, Er-
müdung und Regenerationsbedarf differenziert 
nach belastungsspezifischen Gegebenheiten zu 
entwickeln (drei vorbereitende Studien und drei 
Hauptuntersuchungen in Modul H1) und (2.) 
im Leistungssport praktizierte Regenerations-
strategien auf ihre Wirksamkeit insbesondere 
für die Wiederherstellung der sportlichen Leis-
tungsfähigkeit zu überprüfen (12 Interventions-
studien, eine Metaanalyse und begleitende Feld-
studien in Modul H2). 

Weitere Informationen zur Projektstruktur und 
den Untersuchungsmodulen sowie die wich-
tigsten REGman-Befunde sind den Kapiteln 1 
bis 5 der Broschüre zu entnehmen. Der wissen-
schaftliche Transfer dieser Ergebnisse mit allen 
untersuchungsmethodischen und statistischen 
Details erfolgt in über 30 nationalen und in-
ternationalen REGman-Publikationen, deren 
aktueller Stand im Literaturverzeichnis der Bro-
schüre aufgeführt ist (siehe auch www.regman.
org). Aus den REGman-Befunden und der Studi-
enlage zur Thematik sowie aus zahlreichen Ge-
sprächen mit Vertreterinnen und Vertretern der 
Sportpraxis lassen sich zum jetzigen Zeitpunkt 
die nachfolgenden Schlussfolgerungen für die 
Sportpraxis ableiten:

Messung von Erholtheit,  
Ermüdung und Regenerations-
bedarf
Die bisherigen REGman-Befunde verdeutli-
chen, dass die in Tab. 6 genannten Parameter 
bei identischer Belastungsgestaltung geeignete 
Indikatoren für das Regenerationsmanagement 
darstellen können, zwischen den untersuch-

ten Athletinnen und Athleten jedoch zum Teil 
erheblich streuen. Aus diesem Grund sollten 
bevorzugt Aussagen anhand der individuel-
len Verläufe getroffen werden. Dafür ist es zu 
empfehlen, Parameter aus unterschiedlichen 
Ermüdungsebenen (vgl. Kap. 2) einzubeziehen. 
Außerdem sind engmaschige Messungen über 
mehrere Wochen anzuraten, um individuelle 
Normbereiche und individualtypische Abwei-
chungen zu erfassen. In dieser Zeit sind aussa-
gekräftige Interpretationen noch nicht möglich. 
Schließlich sollten trainingspraktische Ablei-
tungen vor dem Hintergrund der aktuellen und 
vorausgegangenen Trainingsbelastungen sowie 
der jeweiligen Trainingsziele und Trainingsbe-
dingungen (Rahmenbedingungen wie Klima) 
getroffen werden.

Es ist darauf zu achten, dass je nach gewähltem 
Diagnostikverfahren bekannte Einflussgrö-
ßen standardisiert und mögliche Störgrößen 
ausgeschaltet bzw. so gering wie möglich ge-
halten werden. Dies betrifft die unmittelbare 
körperliche Vorbelastung, die Ernährung, Kof-
feinkonsum, Temperatur und Uhrzeit. Bei psy-
chometrischen Erhebungsverfahren wie dem 
AEB/KEB (vgl. Kap. 3.3) gilt es die „emotionale 
Gesamtlage“ im Blick zu haben, was die Berück-
sichtigung nicht belastungsinduzierter Einflüsse 
einschließt (z. B. Athlet-Trainer-Verhältnis, sozi-
ales Klima innerhalb der Trainingsgruppe, Be-
ziehungsgefüge außerhalb des Leistungssports).

Tab. 6 gibt einen zusammenfassenden Überblick 
zu den in REGman untersuchten diagnostischen 
Verfahren und Messwerten, die den Ergebnissen 
zufolge unterstützend zur Einschätzung des Re-
generationsbedarfs in den drei Belastungsfor-
men verwendet werden können.
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Regenerationsfördernde  
Maßnahmen
Die erhobenen REGman-Befunde stimmen mit 
der übrigen wissenschaftlichen Datenlage der-
gestalt überein, dass die Wirksamkeit der in der 
Praxis gängigen Regenerationsverfahren (mit 
Ausnahme der Ernährung, die im Projekt nicht 
thematisiert wird) zur Wiederherstellung der 
sportlichen Leistungsfähigkeit nicht überzeu-
gend nachweisbar ist.

Diese grundsätzliche Schlussfolgerung bedarf 
jedoch hinsichtlich ihrer Konsequenzen für die 
Sportpraxis einer differenzierteren Betrach-
tung. So ist die am besten geeignete Regenera-
tionsstrategie nicht nur abhängig von der sport-
art- bzw. disziplinspezifischen Trainings- und 
Wettkampfstruktur und den jeweiligen klimati-
schen, materiellen und infrastrukturellen Rah-
menbedingungen, sondern ebenfalls von dem 
Zeitfenster, in dem die Wiederherstellungspro-
zesse ablaufen sollen. Es muss beispielsweise 
zwischen der kurzfristigen Wiederherstellung 
bei Mehrfachbelastungen am Tag (z. B. mehre-
re Rennen oder Spiele im Wettkampf bzw. zwei 
oder drei Trainingseinheiten am Tag) und der 
längerfristigen Regeneration zur Wiederherstel-
lung der Leistung am Folgetag bzw. an den Fol-
getagen in einer intensiven Trainingsphase oder 

während eines länger andauernden Turniers 
unterschieden werden. Bei diesen trainingspro-
zessbegleitenden Regenerationsmaßnahmen 
steht im Vordergrund, die Leistungsfähigkeit 
rasch wiederherzustellen, die Wirkung nach-
folgender Trainingsmaßnahmen zu optimieren, 
Übertrainingszustände zu vermeiden und das 
Verletzungsrisiko zu reduzieren.

Allgemeine Empfehlungen:

›› Die Bedeutung einer raschen und ange-
messenen Nahrungs- und Flüssigkeits-
zufuhr nach körperlicher Belastung ist 
unbestritten. Hierbei steht die Aufnahme 
von Kohlenhydraten in Kombination mit 
einer angemessenen Proteinzufuhr im 
Vordergrund. Die Bedeutung der Kohlen-
hydratzufuhr steigt verständlicherweise in 
Sportarten mit hohem gesamtkalorischem 
Umsatz und hohem Kohlenhydratver-
brauch an. Der Konsum von Nahrungser-
gänzungsmitteln ist nach gängiger Sicht-
weise nur dann in Erwägung zu ziehen, 
wenn logistische Probleme bei der Bereit-
stellung einer ausgewogenen und mindes-
tens isokalorischen Ernährung bestehen.

Tab. 6:	 Diagnostische Verfahren zur Messung des Regenerationsbedarfs in Abhängigkeit von der	  
 	 Belastungsform.

Belastungsform

Ausdauer Kraft Intervallartig

D
ia

gn
os

ti
sc

he
 V

er
fa

hr
en

Motorische Tests

submaximale Tests für Rad-
sportler (z. B. LSCT)

oder Läufer
(z. B. YoYo-Tests)

Maximalkraft gemessen über 
1RM oder

isometrisch (MVIC)

je nach Beanspruchungsprofil 
der Sportart CMJ, Multiple 
Rebound Jump; Kurzsprints

Laborwerte

Harnstoff, Insulin-like growth 
factor 1 (IGF-1),  

freies Testosteron,
Quotient aus freiem

Testosteron und Cortisol

Creatinkinase (CK), C-reaktives Protein (CRP)

Psychometrie
AEB und KEB für ein engmaschiges Monitoring;

ggf. weitere psychometrische Verfahren (z. B. DOMS-Skala)

Weitere Verfahren
Ruhe-HF, HRV (rMSSD)

Tensiomyographie (TMG)
(z. B. Parameter Dm und Tc)
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›› Bei der Festlegung weiterer Regene-
rationsverfahren sind die individuellen 
Bedürfnisse der Athletinnen und Ath-
leten unbedingt zu berücksichtigen. 
Keine der untersuchten Interventionen 
verursachte am Folgetag nennenswerte 
Leistungsverluste, so dass die Auswahl 
weitgehend der Vorliebe des Aktiven 
angepasst werden kann. Nur in speziellen 
Ermüdungssituationen und insbesondere, 
wenn Mikroschädigungen der Muskulatur, 
Muskelschmerzen und nachfolgende Ent-
zündungsreaktionen zu befürchten sind, 
kann zur Kälteapplikation geraten werden.

›› Im Einzelfall muss beim Einsatz be-
stimmter Verfahren unbedingt zwischen 
„Responder“ und „Non-Responder“ oder 
zumindest zwischen „Low-“ und „High-
Responder“ unterschieden und auch die 
individuelle Toleranz bzw. Verträglichkeit 
einer Maßnahme berücksichtigt werden. 
Für die Identifikation dieser Athletenspe-
zifika bleibt zum jetzigen Zeitpunkt nur 
die Möglichkeit, während längerfristiger 
Applikation unter Trainingsbedingungen 
Erfahrungen zu sammeln.

›› Grundsätzlich sind alle erstmalig beim 
eingesetzten Regenerationsinterventio-
nen zunächst unter Trainingsbedingungen 
auf ihre individuellen Reaktionen und auf 
mögliche Nebenwirkungen zu prüfen, be-
vor sie unter offiziellen Wettkampfbedin-
gungen eingesetzt werden. Von neuartigen 
und zum Teil geräteunterstützten Tech-
nologien (z. B. LED- oder PECP-Anwen-
dungen), die mit eindeutig ökonomischem 
Interesse propagiert werden, ist aufgrund 
der insgesamt geringen Effektwahrschein-
lichkeit abzuraten.

›› Bei der Festlegung von Regenerations-
interventionen ist auch eine mögliche 
Placebowirkung in die Vorüberlegungen 
einzubeziehen. Interventionen, die vom 
Trainierenden als wirksam empfunden 
werden und aus voller Überzeugung und 
mit Engagement eingesetzt werden, sind 
zu fördern. Im umgekehrten Fall können 
wir im Rahmen unserer Studien nicht 

ausschließen, dass die strikte Vorgabe 
einer Intervention zu einer negativen 
Beeinträchtigung der Athletencompliance 
(bzw. zu einer ungünstigen Wahrnehmung) 
geführt hat.

›› Insbesondere unter Wettkampfbedingun-
gen sollten individuelle Regenerations-
routinen vereinbart werden. Das schließt 
möglicherweise auch die Forderung nach 
einer Differenzierung der Regenerati-
onsstrategien im Kaderverbund ein. Ein 
wichtiges Orientierungskriterium für die 
Zusammenstellung dieser Routinen ist 
neben den individuellen Bedürfnissen 
auch die regelmäßige Verfügbarkeit der 
Maßnahmen an allen Wettkampfstätten. 
Eine Ausnahme mag hierbei der Wechsel 
zwischen extremen klimatischen Bedin-
gungen sein (z. B. anlässlich der Olympi-
schen Spiele 2016 in Brasilien).

›› Regenerationsroutinen können auch aus 
einer Kombination mehrerer Regenerati-
onsverfahren bestehen. In den Spielsport-
arten existieren beliebte Kombinations-
muster wie beispielsweise 1. Auslaufen, 
2. Flüssigkeitszufuhr, 3. Nachdehnen, 4. 
Duschbad,  5. Eisbad, 6. Massage und 7. 
Nahrungszufuhr. Erste REGman-Befunde 
weisen darauf hin, dass auch die Kombina-
tion mehrerer Verfahren die regenerative 
Wirksamkeit im Mittel nicht steigert. In-
wieweit die Anwendungsdauer bzw. deren 
Wiederholungshäufigkeit (beispielsweise 
Mehrfachmassage) die Wirkungsweise be-
einflussen mag, kann bislang nicht beant-
wortet werden.

›› Vor dem Hintergrund der bisherigen 
Befunde und gemäß den Rückmeldungen 
der Studienteilnehmenden sollte von einer 
exzessiven vorgegebenen Regenerations-
routine unbedingt abgeraten werden. Eine 
zeitlich unangemessene Ausdehnung (z. B. 
über 60 min) raubt den Gestaltungsraum 
individuell-naiver Erholungsstrategien (z. 
B. Fernsehen, Internet oder einfach nur 
„Chillen“), deren Bedeutung nach unseren 
Rückmeldungen relativ hoch einzuschät-
zen ist. Auch der rasche Rückzug in eine 
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angenehm klimatisierte Umgebung mag 
vorteilhaft sein gegenüber einer Regene-
rationsintervention in unangenehmem 
Umfeld.

›› Die am besten geeignete Regenerations-
strategie ist abhängig von den sportart- 
bzw. disziplinspezifischen Besonderheiten. 
Beispielsweise ist im Straßenradsport 
jede Form der Kaltwasserimmersion der 
Beine im Anschluss an belastende Aus-
fahrten in den Wintermonaten aufgrund 

partieller Auskühlungen (vor allem der 
Füße) problematisch, selbst wenn dies aus 
wissenschaftlicher Sicht denkbar wäre. Das 
Prinzip der Sportartspezifität ist in gleicher 
Weise bei der Diskussion über eine Kalt-
wasserimmersion für Schwimmer, über 
den Einsatz eines Saunabads nach einem 
Tennismatch bei den Australian Open und 
entsprechend in den Wintersportarten und 
in vielen anderen Settings anzuwenden.

Kurzfristige Erholungseffekte:

›› Kurzfristige Erholungseffekte konnten 
am ehesten durch die Sportmassage, die 
aktive Erholung (nicht in allen Sportarten 
wie zum Beispiel beim Gewichtheben) 
sowie durch vereinzelte psychologische 
Erholungsstrategien und das Power-
Napping nachgewiesen werden. Auch die 
Kaltwasserimmersion führte teilweise zu 
Verbesserungen des subjektiven Befindens. 
Achtung: Sämtliche positiven oder negati-
ven kurzfristigen Effekte sind am Folgetag 
nicht mehr nachweisbar!

›› Grundsätzlich rechtfertigen kurzfristige 
Erholungseffekte den dazu erforderlichen 
Aufwand auch dann, wenn keine weitere 
Trainings- oder Wettkampfbelastung am 
Tag erfolgt und daraus keine nachhaltige 
Leistungssteigerung am Folgetag resul-
tiert. Dies ist unter anderem auch eine 
wichtige Rechtfertigung für den vielfach 
erwünschten Einsatz von Massage. Das 
gute Körpergefühl von Athletinnen und 
Athleten „nach getaner Arbeit“ kann sogar 
als ein wesentliches Regenerationsziel 
jenseits der messbaren Effekte angesehen 
werden. Es liefert die Voraussetzung für 
Vorfreude und Selbstvertrauen im Hin-
blick auf die Herausforderungen des Fol-
getages und für einen erholsamen Schlaf.

›› Für die kurzfristige Wiederherstellung 
bzw. den Erhalt der Leistungsfähigkeit bei 
Mehrfachbelastungen am Tag scheinen 

am ehesten die aktive Erholung und die 
Sportmassage sowie vereinzelte psycho-
logische Erholungsstrategien und das 
Power-Napping wirksam zu sein. Kaltwas-
serimmersion führt hingegen aufgrund 
der Absenkung der Muskeltemperatur zu 
einer akuten Leistungsminderung.

›› Die aktive Erholung sollte grundsätzlich 
sehr moderat sein und eine Dauer von 
5-10 min nicht überschreiten. Auf diese 
Weise bleibt die Funktionsfähigkeit der 
Arbeitsmuskulatur erhalten; es ist jedoch 
unklar, ob dieser Effekt nachhaltig ist und 
bis zur wiederholten Belastung andauert. 
Einfache Bewegungsmuster (z. B. Lau-
fen oder Fahrradfahren) sind komplexen 
Programmen vorzuziehen, da die Athle-
tinnen und Athleten in dieser Phase wenig 
Bereitschaft zeigen, sich auf weitere auch 
kognitive Anforderungen einzustellen. Der 
Einsatz eines sportartspezifisch auf die 
Arbeitsmuskulatur und die motorischen 
Anforderungen der Sportart ausgerich-
teten Cool-Down Programms für die 
Volleyball-Nationalmannschaft wurde 
von den Spielern weitgehend abgelehnt. 
Dies zeigt auch, dass in vielen Sportar-
ten nur schwer eine Änderung tradierter 
Vorgehensweisen zu realisieren ist und 
die geringe Effektstärke der Befunde eine 
solche Änderung auch nicht zwingend 
einfordert. Im Kraftsport und insbesonde-
re in hohen Gewichtsklassen ist von einer 
aktiven Erholung eher abzusehen.
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›› Power-Napping besitzt nach den bishe-
rigen Befunden eine vielversprechende 
Wirkung und eine praktikable Einsatz-
möglichkeit in vielen Sportarten und 
ist zwischen zwei intensiven Trainings-
einheiten am Tag oder sogar zwischen 
zwei Wettkämpfen (z. B. vormittags und 
nachmittags) möglich. Dies wird durch 

individuelle Erfahrungsberichte unter-
mauert. Allerdings sollte eine 30-minütige 
Schlafphase nicht überschritten werden, 
um Tiefschlafphasen zu vermeiden und 
das Aktivierungsniveau nicht zu stark zu 
senken. Ferner ist auch hier die individu-
elle Verträglichkeit zunächst unter Trai-
ningsbedingungen zu prüfen.

Regeneration zur Wiederherstellung der Leis-
tung am Folgetag:

›› Nachhaltige Effekte klassischer Regenera-
tionsverfahren zur Wiederherstellung der 
körperlichen Leistungsfähigkeit am Fol-
getag sind gering. Trotz einiger Tendenzen 
beim Einsatz von KWI und Kompressi-
onskleidung lassen sich im Mittel keine 
überzeugenden Effekte darstellen. Hierbei 
ist jedoch methodenkritisch anzumerken, 
dass der experimentelle Zugang zum For-
schungsfeld der Regeneration aufgrund 
der Vielzahl an möglichen Fragestellun-
gen und Anwendungsbereichen (unter-
schiedliche Sportarten und deren spezifi-
sche Trainings- und Wettkampfstruktur) 
nicht leicht ist.

›› Ausreichender und ungestörter Schlaf 
scheint eine wichtige Grundvorausset-
zung, fast auf der Bedeutungsebene der 
Ernährung, zu sein. Anders als die Ernäh-
rung lässt sich die Schlafqualität von Ath-
letinnen und Athleten jedoch nur schwer 
durch die Trainerschaft oder anderes Be-
treuungspersonal beeinflussen. Insofern 
sollten zumindest die externen Rahmen-
bedingungen im Sinne eines optimierten 
Schlafmanagements sichergestellt werden 
(z. B. Planung von Reisezeiten, Unterkünf-
ten und Tagesabläufen).

›› Wärme- oder Kälteapplikationen, Sport-
massage und Kompressionskleidung 

sowie alle weiteren Verfahren sind unter 
den oben aufgelisteten allgemeinen Emp-
fehlungen möglich, jedoch gemäß unserer 
Befunde und Erfahrungen nicht grund-
sätzlich in allen Sportartensettings zwin-
gend zur Wiederherstellung der sport-
lichen Leistungsfähigkeit am Folgetag 
erforderlich. Hinsichtlich der konkreten 
Anwendungsmethoden (z. B. Wassertem-
peratur und Kompressionsdruck) sei auf 
die konkreten praktischen Empfehlungen 
zu jeder Intervention in Kapitel 4 ver-
wiesen. Die Entscheidung für oder gegen 
eine Maßnahme kann im Zweifelsfall nach 
den potenziellen Wirkungsebenen ausge-
wählter Regenerationsverfahren getroffen 
werden (Kap. 4, Tab. 3).

›› Der Einsatz von regenerationsfördernden 
Maßnahmen wirkt im langfristigen Trai-
ningsprozess nach unseren bisherigen Be-
funden zum hochintensiven Ausdauertrai-
ning nicht adaptationsmindernd, obwohl 
dies in der Literatur derzeit diskutiert wird 
(möglicherweise aufgrund der geringen 
Effektstärke der Interventionen). Folglich 
kann die bewährte Regenerationsroutine 
von Athletinnen und Athleten auch im 
langfristigen Trainingsprozess unverändert 
aufrechterhalten bleiben, ohne die Trai-
ningswirkung zu gefährden.
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Kapitel 3 „Messung von Erholtheit, 
Ermüdung und Regenera-
tionsbedarf“
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