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Periodisierung und 
Monitoring im 
Leistungssport



Lineare Periodisierung
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Nach Winkelman, 2014 
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Nach Winkelman, 2014

Wellenförmige Periodisierung



Blockperiodisierung
7

Nach Winkelman, 2014



Periodisierung: Grundidee

Alle diese Punkte kämpfen mit einem großen Problem:

Der Mensch! 

8

(Kiely, 2009)



Periodisierung: Grundidee

• Im Sinne eines Belastungs- und 
Regenerationsmanagements sollten folgende Aspekte 
beachtet werden:

• 1. Welcher Art von Belastung wird der Athlet ausgesetzt? 

• 2. Wie reagiert der Athlet auf diese Belastung?

• 3. Wie hoch ist die Belastungsverträglichkeit des 
Athleten?

9

(Kiely, 2009)



Anpassung



Flexible / Komplexe 
Periodisierung
Trainingssteuerung mit Hilfe von 
Monitoring



Was ist Monitoring?

12



Was ist Monitoring?

• simple, 

• durchlaufende,

• in den Trainingsbetrieb integrierte Leistungsdiagnostik

• mit unmittelbarer Aussagekraft.

13



Gründe für ein Monitoring
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Prävention Verletzungen

15



Prävention 
Infektanfälligkeit
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Prävention Regeneration / Detraining
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Prävention Übertraining
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Wie entsteht 
ein 
Übertraining?

19



(Kenneth et al., 2016, Bompa, Carrera, 2005, McGuigan, 2017)



(nach Kenneth et al., 2016, McGuigan, 2017)



Psychologische Faktoren 
(Tree of Exzellence)

Altfeld, S. (2021). Ein psychologisches 
Arbeitsmodell zur Erklärung von 
Spitzenleistung. Leistungssport 2/2021



Superkompensation?

Zeit

Ermüdung
Belastung

Erholung
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Wie kann man 
Trainingsstress 
quantifizieren?



Was ist Belastung?



Modifiziert nach: Hottenrott, Kuno, Gronwald, Thomas (2009)

Belastung

- Art des Trainings 
(Technik-, Maximalkraft-, Intervalltraining,..)

- Intensität 
(Krafteinsatz, Geschwindigkeit, 

Bewegungsfrequenz, Spieltempo,..)

- Umfang 
(Strecke, Zeit, Gewicht, WDH, ..)

- Dichte 
(Verhältnis Belastungszeit/Pause)

= Methodische Steuergrößen



Was ist Beanspruchung?



Modifiziert nach: Hottenrott, Kuno, Gronwald, Thomas (2009)

Belastung

- Art des Trainings 
(Technik-, Maximalkraft-, Intervalltraining,..)

- Intensität 
(Krafteinsatz, Geschwindigkeit, 

Bewegungsfrequenz, Spieltempo,..)

- Umfang 
(Strecke, Zeit, Gewicht, WDH, ..)

- Dichte 
(Verhältnis Belastungszeit/Pause)

= Methodische Steuergrößen

Beanspruchung

- Herz-Kreislauf-System
- Atmung

- Stoffwechsel
- Wasser-/Elektrolythaushalt

- Hormonsystem
- Immunsystem
- Nervensystem

- Muskel-Skelett-System
- - mentale Verfassung

= Funktionsysteme



Modifiziert nach: Hottenrott, Kuno, Gronwald, Thomas (2009)

Belastung

- Art des Trainings 
(Technik-, Maximalkraft-, Intervalltraining,..)

- Intensität 
(Krafteinsatz, Geschwindigkeit, 

Bewegungsfrequenz, Spieltempo,..)

- Umfang 
(Strecke, Zeit, Gewicht, WDH, ..)

- Dichte 
(Verhältnis Belastungszeit/Pause)

= Methodische Steuergrößen

Beanspruchung

- Herz-Kreislauf-System
- Atmung

- Stoffwechsel
- Wasser-/Elektrolythaushalt

- Hormonsystem
- Immunsystem
- Nervensystem

- Muskel-Skelett-System
- - mentale Verfassung

= Funktionsysteme

Wie können wir diese Bereiche sichtbar machen (monitoren)?



Trainingsmonitoring

Externer Trainingsload
(Belastung)

Tracking (GPS)
gelaufene / gefahrene 
Strecke
Krafteinsatz (Gewicht, 
WDH, VBT), 
mechanische 
Belastung,
Trainingsdauer,…



Messmethoden externer 
Trainingsload



Trainingsmonitoring = 20 H

Interner Trainingsload
(Beanspruchung)

HF, HVR, Laktat
RPE, ACWR
TRIMP
Verletzungs-
dokumentation
Gewicht,…

Externer Trainingsload
(Belastung)

Tracking (GPS)
gelaufene / gefahrene 
Strecke
Krafteinsatz (Gewicht, 
WDH, VBT), mechanische 
Belastung,
Trainingsdauer,…



Intensität x Trainingsdauer = Trainingsload (auch Sessionload genannt)

Ein Beispiel: Der Athlet hat im Kraftraum eine Trainingseinheit von 60 Minuten 
absolviert. Seine persönliche Einschätzung der Belastung legt er auf einer Skala von 
1-10 auf eine 6 fest. Daraus errechnet sich folgender Trainingsload: 6 x 60 = 360

300–500 = leicht

700–1000 = hart

Trainingsbelastung sichtbar machen: Ein Praxisbeispiel

(Gabbet, 2016, Krüger, 2017)



Ein Rechenbeispiel: 

Über die Woche wurden fünf Trainingseinheiten absolviert mit einem Load von 700, 
300, 600, 400 und 500. Damit kommt man auf einen Gesamtwochenwert von 2500. 
Der Wochendurchschnitt der letzten vier Wochen liegt bei 1300. 

Nun rechnen wir:

Gesamtwochenwert : Wochendurchschnitt der letzten 4 Wochen = ACWR

2500 : 1300 = ca. 1,9

Acute Chronic Workload Ratio (ACWR) 

(Gabbet, 2016, Krüger, 2017)
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(Gabbett, 2016, Gazzano, 2017)
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Morris, 2015







Herzfrequenzvariabilität (HRV)

EKG

R R R R1025845 732RR-Intervalle 
(ms)
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Trainingsmonitoring
= 20 H (ca. 0,5 – 4 Stunden die Woche 

(= 20 % der Wachzeit über eine Saison hinweg)

vs. 

Regenerationsmonitoring
= 148 H

Sperlich, 
Holmberg, 2017



Ebenen, Systeme

Messmöglichkeiten, Methoden

Regenerationsmonitoring
= 148 H

Interventionen, Massnahmen



Ebenen, Systeme 

Messmöglichkeiten, Methoden

Regenerationsmonitoring
= 148 H

Interventionen, Massnahmen

Hormonell, Muskulär, Neuronal



Ebenen, Systeme 

Messmöglichkeiten, Methoden

Regenerationsmonitoring / 
Regenerationsstrategien 

= 148 H

Interventionen, Massnahmen

Hormonell, Muskulär, Neuronal

Hormonell: WQ, Blut, Speichel,…
Neuronal: CMJ, Griffkraft, HRV, Toe Touch, Groin Squezze,…
Muskulär: CK, Harn, WQ, Groin Squezze, Toe Touch,…
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Unternehmen Produkt Produkttyp Produktfunktionalität Firmensitz 

BSX Technologies LVL 
Handgelenk-basiertes 
Gerät

Hydratation, Fitness, Herzfrequenz, Stimmung und 
Schlaf

Austin, TX 

Eccrine Systems Sweatronics® Schweißsensor Analytenerkennung aus ekkrinen Schweiß Cincinnati, OH 

Epicore Biosystems N/A Epidermaler Sensor
Tragbarer mikrofluidischer Sensor zur Messung von 
Laktat, Glukose, pH und Chloridionen

Cambridge, MA 

Graphene Frontiers Six™ Sensors Sensoren
Graphen-Feldeffekttransistor zum Nachweis von 
Biomarkern, Proteinen und Aminosäuren

Philadelphia, PA 

GraphWear GraphWear Epidermaler Sensor Glukose- und Milchsäuremessung aus Schweiß San Francisco, CA 

Halo Wearables Halo H1 
Handgelenk-basiertes 
Gerät

Hydratationsüberwachung Morgan, UT 

Kenzen Echo H2 Patch 
Körpertemperatur, Biomarker (pH, Kalium, Natrium) 
zur Erkennung von Feuchtigkeit, Herzfrequenz

San Francisco, CA 

Nix N/A Hydrogel sensor 
Schweißbasierter biometrischer Sensor zur 
Überwachung der Hydratation

Boston, MA 

Sano Sano Patch Nicht-invasive Glukosemessung San Francisco, CA 

Sixty Sixty 
Handgelenk-basiertes 
Gerät

Hydratation Ebenen, Herzfrequenz, Aktivität Ebenen & 
Kalorien verbrannt sowie Schlaf-Tracking

Innishannon, Ireland

Xsensio Xsensio Epidermaler Stempel
"Lab-on-skin" Stempel zum Nachweis von Biomarkern 
in attomolaren Konzentrationen

Lausanne, Switzerland

Messung von Biomarkern 
aus ekkrinen Schweiß oder Speichel
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Unternehmen Produkt Produkttyp Produktfunktionalität Firmensitz 

Oura Oura-Ring Ring HRV, Schlaftracking Oulu, Finnland

Bellabeat
Leaf Urban, Leaf 
Impulse, Leaf Chakra 

Smart Jewelry Verknüpft die Atmung mit der Stressintensität San Francisco, CA 

Halo 
Neuroscience

Halo Sport Headset 
Verwendet Neuropriming, um die Erregbarkeit von Motoneuronen zu 
erhöhen, um das sportliche Training zu unterstützen

San Francisco, CA 

Interaxon Muse Stirnband EEGs zur Stresserkennung Toronto, Canada 

Neumitra Neumitra Uhr Stressquantifizierung Boston, MA 

Prana Prana Waistband Misst Atmung und Haltung San Francisco, CA 

Sentio Feel Armband Elektrodermale Aktivität, Hauttemperatur und Blutvolumenpuls Palo Alto, CA 

Thync Relax, Vibe Device unit 
Senkt Stress-Biomarker wie Alpha-Amylase und puffert 
Stressreaktionen über Herzfrequenzvariabilität und Hautleitfähigkeit.

Los Gatos, CA 

VivaLnk 
Vital Scout, Fever 
Scout 

Wireless Patch 
Erkennt Stress über Körpertemperatur, Atemfrequenz, Schlaf, 
Herzfrequenzvariabilität

Santa Clara, CA 

Vinaya Zenta Armbandgerät
Optische, bioimpedante und Hautleitfähigkeitsmessungen werden 
durch maschinelles Lernen zur Erkennung von Stress übersetzt

London, UK 

WellBe WellBe Bracelet Armband
Übersetzt Herzfrequenzmessungen in Stresswerte; bietet Prognose zur 
Stressreduzierung

Madison, WI 

Whoop Whoop Strap Armband HVR, Belastungs- und Erholungserfassung, Schlaf Boston, US

Messung von mentaler Bereitschaft und Stress



Gängige Methoden des Monitoring
Monitoring Benutzung Evidenz Praktischer Wert

GPS und Accelometrie Viel mittel Mittel bis hoch

RPE Viel Hoch Hoch

Abfrage Wellness Viel Hoch Hoch

Biochemische und hormoneller Marker Wenig Mittel gering

Herzfrequenzmessung Viel Mittel bis hoch Mittel bis hoch

Leistungstest Mittel Mittel Mittel

Movement Screen Viel Gering Mittel

Neuromuskuläre Tests (z. B. Sprünge) Mittel Mittel Mittel

Akenhead, Nassis, 2016, McCall et al., 2014, Saw et al., 2016 Taylor et al., 2012



WELCHE INTERVENTIONEN / 
MASSNAHMEN ZUM 

REGENERATIONSMANAGEMENT 
GIBT ES ?



Gibt es eine Hierarchie?Gibt es eine Hierarchie?



Wie lange kann ein Mensch überleben?

Ohne Atmung: 

Ohne Trinken: 

Ohne Schlaf: 

Ohne Essen: 



Wie lange kann ein Mensch überleben?

Ohne Atmung: ca. 5-10 Minuten

Ohne Trinken: ca. 4-7 Tage

Ohne Schlaf: ca. 2 Wochen 

Ohne Essen: ca. 1-2 Monate





57Ebenen, Systeme 

Messmöglichkeiten, Methoden

Regenerationsmonitoring
= 148 H

Interventionen, Massnahmen

Hormonell, Muskulär, Neuronal

Hormonell: WQ, Blut, Speichel,…
Neuronal: CMJ, Griffkraft, HRV, Toe Touch, Groin Squezze,…
Muskulär: CK, Harn, WQ, Groin Squezze, Toe Touch,…

Hormonell: Atmung, Schlaf, Antientzündliche Ernährung, 
Vitamin D, MG, Zink,…
Neuronal: Schlaf, Hydration, Binaurale Beats, Meditation, 
Tempo Runs, MG,…
Muskulär:  KH, Eiweiß, SMR, Kälteapplikation, Wärme, 
Kompression, MG,…
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Vitamin A



Atmung

Theorie:
Die Anatomie der Atmung
Die Physiologie der Atmung
Die Neurologie der Atmung

Praxis:
Atemtechniken

Literatur





Fakten
• 10-16 Mal pro Minute und damit fast 24.000 Mal am Tag/ ca. 80 %                                             

der Erwachsenen atmen dysfunktional 

• Grundlage für viele Regenerationsstrategien, wie Meditation, autogenes Training oder Yoga

• Haltungsschulung (3 Ebenen)

• erzeugt neuromuskuloskeletale Reaktionen und hat Einfluss auf das autonome und das 

zentrale Nervensystem

• 15 – 20 % der Bevölkerung leiden unter chronischen oder akuten Atemwegserkrankungen 

• Kohärenz der Hirnareale

• Entgiftung erfolgt zu 70 % über die Atmung, 20 % Haut, 10 % Verdauungsorgane

62

(Kiesel et al. 2020, Thorsten Ribbecke, 2018)



Die Anatomie der Atmung





- Nebenhöhlen setzen Stickstoffmonoxid frei (NO)

- Förderung des Blutkreislaufes und Versorgung der Zellen mit Sauerstoff

- NO-Spiegel zuständig für Immunsystem, Gewicht, Kreislauf, Stimmung und Sexualtrieb

- Nasenatmung versechsfacht den NO-Spiegel: 18 % mehr Sauerstoffaufnahme durch die 

Nase wie durch den Mund

- Kräftigung des Gewebes in der Nasenhöhle und Rachen (bleibt biegsam und offen)

Nasenatmung



Abwechselnde Nasenlochatmung (Nadi Shodhana)
Standard –Pranyama-Übung zur Verbesserung der Lungenfunktion, Senkung der Herzfrequenz, 

Senkung des Blutdrucks und die Belastung des sympathischen Nervensystems:

- Handstellung (optional): Lege den Daumen der rechten Hand sanft über das rechte 

Nasenloch und den Ringfinger derselben Hand auf das linke. Zeige- und Mittelfinger sollten 

zwischen den Augenbrauen ruhen.

- Schließe das rechte Nasenloch mit dem Daumen und atme sehr langsam durch das linke ein.

- Halte am Ende des Einatmens kurz inne während beide Nasenlöcher verschlossen sind. Dann 

hebe den Daumen an und atme durch das rechte aus.

- Am natürlichen Ende des Ausatmens halte beide Nasenlöcher einen Augenblick geschlossen. 

Dann atme über das rechte  wieder ein.

- Setze die Atmung durch abwechselnde Nasenlöcher etwa 5 – 10 Durchgänge fort. 



Zwerchfell



Die Anatomie der Atmung

• Begrenzungen: Rippen und Zwerchfell

• Pleuraspalt mit Unterdruck klebt die 
Lunge an den Brustkorb = Grundlage 
für die Atemmechanik

• Zwerchfell = wichtigster Muskel für die 
primäre Atmung

• Pectoralis Minor = wichtigster Muskel 
für die sekundäre Atmung



PRIMÄRE INSPIRATIONS-MUSKELN

• Diaphragma

• Parasternale Mm. Intercostales interni

• Craniale und mehr laterale Anteile der 
Mm. Intercostales externi

• Mm. levatores costarum

• Mm. Scaleni

PRIMÄRE EXSPIRATIONS-MUSKELN

• Elastizitätseffekt der Lungen,

• Diaphragma, Pleura und der

• Rippenknorpel

• Abdominale Muskulatur (TVA)

SEKUNDÄRE EXSPIRATIONS-MUSKELN

• M. intercostales externi

• Abdominale Bauchmuskulatur

• M. triangularis sterni

• Mm. subcostalis

• M. intercostalis lumborum

SEKUNDÄRE INSPIRATIONS-MUSKELN

• M. sternocleidomastoideus

• M. trapezius pars descendens

• M. serratus anterior

• M. latissiumus dorsi

• M. serratus posterior superior





Die Physiologie der Atmung



Die Physiologie der Atmung
• Lungenvolumen (4 – 5 L, 

Sportler bis zu 8 L), Frauen 
ca. 25 % weniger

• 0,5 – 0,8 l Luft pro Atemzug
• 300.000 m³ Luft bis zum 70. 

Lebensjahr
• Atemwege teilen sich bis zu 

25 x
• Oberfläche der Alveolen: ca. 

100 m² (40 x größer als die 
eigene Körperoberfläche)



Die Physiologie der Atmung
• 25 Billionen rote 

Blutkörperchen
• Pro Blutkörperchen 270 

Millionen 
Hämoglobinmoleküle

• Ein Umlauf benötigt ca. 1 
Minute

• Blut-PH-Wert = 7,4
• Abpufferung bei 

übermäßiger Atmung über 
Bikarbonat



Metaboreflex

Unter Stress priorisiert der 
Körper die Atmung. Aus 
diesem Grund leitet der 
Organismus bei einem 
intensiven Training das Blut 
aus den Beinen ab. Dieser 
Metaboreflex bewirkt, dass 
sich die Beine schwer und 
müde anfühlen. 



Die Physiologie der Atmung

Totraum = 150 ml

Bei 300 ml Atemzug = 50 % Totraumventilation = 150 ml Gasaustausch
Bei 600 ml Atemzug = 25 % Totraumventilation = 450 ml Gasaustausch 



Laufband-
geschwindigkeit

Atemminuten-
volumen (AMV)

Herzfrequenz 
(pro Minute)

Atem-
frequenz (pro 
Minute)

Laktat 
(mmol/Liter)

m/s Km/h NAT NEU NAT NEU NAT NEU NAT NEU

3,0 10,8 35,5 35,5 118 111 33 21 2,5 1,4

3,5 12,6 44,7 38,7 129 122 36 21 1,9 1,5

4,0 14,4 57,3 46,7 143 135 44 27 2,4 1,4

4,5 16,2 64,7 57,0 158 145 47 30 2,6 1,6

5,0 18,0 81,0 72,7 167 160 52 34 6,9 3,7

5,5 19,8 110,0 99,1 173 168 57 39 9,0 5,1
Nelubova, Strelzov, 
2004



Datum Atmungs-
weise

1 km 
Zeit

Herzfrequenz (pro Minute) beim Lauf über 1 km Laktat
(mmol/l)

1 3 5 8 10 12

08.05.96 Nat 3:20 165 168 172 174 172 171 9,4

11.05.96 Neu 3:20 159 162 165 169 165 169 5,2

14.05.96 Neu 3:20 154 154 153 160 162 165 3,65

Strelzov, 2004



O2

> 95 %

O2

O2

> 95 %

CO2

CO2

CO2

± 80 %

35 mmHg

50 mmHg

20 mmHg

Normventilation Hypoventilation Hyperventilation

(Keferstein, 2021)

Was passiert wann?

mmHg = Co2-Partialdruck



Die Neurologie der Atmung



Top-Down-Systematik

Parasympathikus
- Aerober 

Stoffwechsel
- Fettverbrennung
- Durchblutung

- Acetylcholin

Sympathikus
- Anerober Stoffwechsel
- Glykoseverbrennung
- Säurebildend

- Adrenalin



Top-Down-Systematik

Parasympathikus
- Aerober 

Stoffwechsel
- Fettverbrennung
- Durchblutung

Sympathikus
- Anerober Stoffwechsel
- Glykoseverbrennung
- Säurebildend

Aktiviert Funktion 
der/des:
- Niere
- Schilddrüse
- Magen
- Blase
- Leber
- Darm

Erhöht:
- Blutdruck
- Atemfrequenz



Top-Down-Systematik

Parasympathikus
- Aerober 

Stoffwechsel
- Fettverbrennung
- Durchblutung

Sympathikus
- Anerober Stoffwechsel
- Glykoseverbrennung
- Säurebildend

Aktiviert Funktion 
der/des:
- Niere
- Schilddrüse
- Magen
- Blase
- Leber
- Darm

Erhöht:
- Blutdruck
- Atemfrequenz

EinatmungAusatmung

Respiratorische Sinusarhythmie (RSA)
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Rechtes Nasenloch:

- Aktivierung des sympathischen Nervensystems

- Erwärmung des Körpers

- Steigerung des Cortisolspiegels, Blutdrucks und Herzfrequenz

- Steigerung der Blutzufuhr der linken Gehirnhälfte, präfrontaler Cortex

Linkes Nasenloch:

- Aktivierung des parasympathischen Nervensystems

- Entspannung und Erholung

- Senkung des Blutdrucks und der Körpertemperatur

- Reduzierung von Angst

- gegenüberliegende Seite des präfrontalen Cortex

Nasenatmung



Aktivierend:

- Der Zeigefinger wird auf das linke Nasenloch gelegt

- Ein- und Ausatmen erfolgt nur durch das rechte Nasenloch ca. 20 x

- bietet sich nach dem essen an um den Körper aufzuwärmen und die Verdauung 
zu unterstützen

Entspannend:

- Der Zeigefinger wird auf das rechte Nasenloch gelegt

- Ein- und Ausatmen erfolgt nur durch das linke Nasenloch ca. 20 x

- bietet sich vor dem Essen an um den Körper zu entspannen

surya bheda pranayama (ca. 20 x):

- Einatmung durch das rechte und Ausatmung 

- Ausatmung durch das linke Nasenloch

- fördert Konzentration und bringt Körper und Seele ins Gleichgewicht

Nasenatmung (z. B. surya bheda pranayama)



- Einatmung Nase, Ausatmung Mund mit pustendem Geräusch

- Mund schließen, Einatmung durch Nase 4 s

- Luft anhalten 7 s

- Ausatmung durch Mund 8 s mit pustendem Geräusch

- 4 Durchgänge

- Ziel: Entspannung

4-7-8-Atmung



Steuerung durch Atemtechniken



Warnung



Atmungstest
• Wie oft atmet man in der Minute? Die Frequenz sollte 10-14 Atemzüge pro Minute nicht übersteigen.

• Atmet man während der alltäglichen Aktivitäten manchmal durch den Mund?

• Atmet man während des Schlafes durch den Mund? Wenn man sich nicht sicher ist, überprüft man, ob man mit
trockenem Mund morgens aufwacht

• Schnarcht man oder hält die Luft während des Schlafes an?

• Wie schwer atmet man während man sich ausruht? Wie sehr heben sich Brust und Bauch beim Atmen an?

• Ist die Atmung während des Ausruhens hörbar?

• Beobachtet man mehr Brust- als Bauchbewegung beim Atmen?

• Seufzt man regelmäßig am Tag? Regelmäßiges Seufzen ist ein Merkmal von chronischem Überatmen

• Macht man im Alltag die Erfahrung von nasaler Überlastung, Verengung der Atemwege, Erschöpfung,
Schwindelanfälle oder Benommenheit?

• Leidet man unter Atemwegserkrankungen wie z.B. Asthma?

• Leidet man unter metabolischen Erkrankungen wie z.B. Diabetes, Herzerkrankungen?

• Liegt ein übermäßiges Bewusstsein für die eigene Atmung vor?



Test zur Weite der Atemwege (Uvula)
• Stelle Dich vor den Spiegel

• Öffne den Mund und schaue in Deinen Rachen

• Beobachte das Zäpfchen (Uvula) welches vom Gaumen herabhängt

• Wenn der Mund zu einer guten Luftversorgung beiträgt hängt das Zäpfchen hoch
oben und ist in ganzer Länge sichtbar

• Je tiefer es in den Rachen hineinhängt, desto größer ist die Gefahr einer
Luftwegverstopfung

• Siehe Friedmann-Zungestellungsskala als Indikator für die Weite der Atemwege

Harvey (2017)



Test zur Weite der Atemwege (Zunge)
• Stelle Dich vor den Spiegel

• Öffne den Mund und betrachte Deine Zunge

• Liegt Deine Zunge auf den Backenzähnen (Molaren) auf oder weist wellenförmige
Zahneinbuchtungen an den Seiten auf, dann ist sie zu groß und kann den Rachen
verstopfen, wenn man sich hinlegt



Test zur Weite der Atemwege (Hals)
• Je dicke der Hals umso mehr verengt er die Atemwege

• Nicht nur Fett, auch Muskeln können die Atemwege zusammendrücken

• Signifikant größere Gefahr an verstopften Atemwegen zu leiden bei einem
Halsumfang von:

• Über 40 cm bei Männer

• Über 38 cm bei Frauen

Torbord (2015)



„Body Oxygen Level Test“ (BOLT)

1) Atme normal durch die Nase ein und aus

2) Halte die Nase mit den Fingern zu, um zu verhindern, dass Luft entweicht

3) Stoppe die Sekunden, bis der erste Drang auftritt, Luft zu holen. Das kann sich in der Kehle oder im Rumpf bemerkbar
machen. Beachte: „BOLT“ ist keine Messung, wie lange die Luft angehalten werden kann. Der Test zeigt an, wie lange es
benötigt, bis der Körper auf einen Mangel an Luft zu reagieren beginnt. Der „BOLT“ ist somit ein Test und keine Übung, um
die Atmung zu verbessern.

4) Nimm die Finger von der Nase, halte die Zeit an und atme durch die Nase ein. Die Einatmung danach sollte ruhig und
gelassen erfolgen

5) Die Atmung sollte normal fortgesetzt werden. Wenn nach dem Test sehr stark wieder eingeatmet werden muss, hat man
die Luft zu lange angehalten.

Kleines Einatmen

Kleines Ausatmen

Luft anhalten und 
die Sekunden zählen

Erste Anzeichen von 
Luftmangel

Normales Atmen



Atemmobilisation

Rippenatmung (obere Atmung)

Bauchatmung (untere Atmung)

Zwerchfellatmung (mittlere Atmung)

Totale (Yogi-)Atmung:
Sequenz:
1) Zwerchfell
2) Bauch
3) Brustkorb



Bewusstmachung der Atmung
• Rückenlage mit ausgestreckten Armen und Beinen (auf einer Matte liegend)

• Eine Hand liegt auf dem Bauch, die andere auf der Brust (s. Bild)

• Gegen die Bauchhand atmen. Der Bauch hebt und senkt sich dabei

• Fünf Sekunden ein- und fünf Sekunden ausatmen

• Wenn möglich, durch die Nase ein- und ausatmen

• Gesicht, Nacken, Schulter und Extremitäten entspannen sich

• Der Körper sinkt mit jedem Atemzug tiefer in die Matte hinein

• Konzentration auf eine tiefe und langsame Ausatmung

• Nach und nach die Ein- und Ausatmung verlängern

• Tipp: Erst Gleichmäßig, dann tiefer Einatmen



Bewusstmachung der Atmung (Krokodilatmung)
• Bauchlage mit Stirn auf den Händen. Beide Handflächen nach unten übereinandergelegt

• Brustkorb und Arme sind entspannt und liegen so flach wie möglich auf dem Boden / Brust liegt auf,
nicht der Rand der Rippen

• Der Nacken ist entspannt und bequem gelagert

• Ein- und Ausatmung erfolgt über die Nase

• Die Einatmung über die Nase sollte tief und langsam sein und ca. 3-4 Sekunden andauern /
Es sollte zu spüren sein, wie die Luft an der Brust vorbei nach unten in den Bauch strömt

• Eine kurze Pause (zähle bis 2)

• Die Ausatmung durch die Nase erfolgt langsam und voll über einen Zeitraum von ca. 4-6 Sekunden

• Eine längere Pause (zähle bis 3)

• Es folgt der nächste Atemzyklus

• Die Luft sollte sich um 360 Grad ausdehnen und den Zylinder des Bauchs füllen

• Wenn ein (Pilates-) Gurt um den unteren Rippenbereich verwendet wird, atmet man gegen den gesamten Gurt 
wie gegen einen Ring / leichte Gewichte auf LWS/BWS geben ebenfalls Feedback über die Atmung



Bewusstmachung der Atmung
• Atmung in Ballon, Strohhalm, etc. = forcierte Ausatmung gegen Widerstand

• Erhöhte Aktivität der Abdominalen Muskulatur

• Abdominale Muskulatur zieht die unteren Rippen nach caudal und medial und trägt 
so dazu bei, eine optimale ZOA zu erhalten

• Abdominale Muskulatur erzeugt keine Bewegung der Wirbelsäule und übernimmt 
stabilisierende Funktion der Rippen während der Atmung

• Fähigkeit die Atmung zu pausieren ohne Luft aus dem Ballon strömen zu lassen

• erfordert Halten des Intra-Abdominalen Drucks

Durchführung:

• Einatmung: 75% Maximum, 3-4 Sekunden

• Ausatmung: vollständige Ausatmung 5-8 Sekunden

• Pause: 3-4 Sekunden, 3 Sätze á 5 Wiederholungen
Boyle, 2010



Atembasistechnik (Die Welle)

reinigende Atmung

Konzentration auf die Ausatmung / Parasympathische Nervensystem

Zwerchfell - Bauch – Brust

4 Sek Einatmung – 2 Sek halten – 8 Sek Ausatmung – 2 Sek halten

Guter Abschluss nach Atemübungen oder zum „runterkommen“ 
(Abends)



Fötusatmung (Child´s pose)

Atemübung zur Mobilisation der Brust- und Lendenwirbelsäule

Fokus auf Mobilisation des dorsalen Bereichs der BWS durch Fixierung 
der ventralen Seite

5 – 10 Minuten Bauchatmung

Position 1

Position 2

Position 3



Hypoventilation

O2

> 95 %

O2

CO2

CO2

± 80 %

35 mmHg

Normventilation Hypoventilation 
mit voller Lunge

50 mmHg

O2 CO2

± 60 %

Hypoventilation 
mit leerer Lunge

50 mmHg



Hypoventilation
Weniger Atemvolumen als der Stoffwechsel benötigt

Hyperkapnie (mehr CO2) im Vordergrund bei voller Lunge

Hypoxie (weniger O2) im Vordergrund bei leerer Lunge

Erhöhte anaerobe Glykolyse

Bewegung verstärkt den Effekt

Durchblutung wird teilweise erhöht

Hypoxische Präkonditionierung Ischämische Hypoxie
Anämische Hypoxie
Toxische Hypoxie
Hypoxämische Hypoxie



Hypoxische Präkonditionierung

Anpassung zu mehr Sauerstoffaufnahme (Gefäßerweiterung)

Schützt Hirn, Herz, Leber und Niere

Direkte Serotoninausschüttung

Direkter Adenosinanstieg

HIF-1







Buteyko-Methode (Kontrollpause)
- Setze Dich gerade hin

- Drücke mit Nase und Zeigefinger die Nasenlöcher zu

- Atme sanft durch den Mund aus bis zum natürlichen Ende des 
Atemzugs

- Halte die Luft an und stoppe die Zeit

- Übung nach ein paar Minuten wiederholen



Buteyko-Methode (1/2 Kontrollpause)
- Setze Dich gerade hin

- Drücke mit Nase und Zeigefinger die Nasenlöcher zu

- Atme sanft durch den Mund aus bis zum natürlichen Ende des 
Atemzugs

- Halte die Luft halb so lang an wie bei der Kontrollpause

- Wiederhole diese Übung 100 – 500 mal täglich



Atemverlängerung (Okinaga 15/15)

Samurai / Ninja Atmung

Konzentration auf langsames Einatmen

Zwerchfell - Bauch – Brust

Start: 10 Sek Einatmung –10 Sek Ausatmung 

Für Geübte: 15 Sek Einatmung –15 Sek Ausatmung 

3 – 20 Minuten



Atemverlängerung (Okinaga 30/30)

Fortgeschrittene Variante der Samurai / Ninja Atmung

Konzentration auf langsames Einatmen

Zwerchfell - Bauch – Brust

Start: 15 Sek Einatmung –15 Sek Ausatmung 

Für Geübte: 30 Sek Einatmung – 30 Sek Ausatmung 

3 – 20 Minuten

Okinaga Progressionen
10/10 bis auf 10 Minuten steigern
15/15 bis auf 10 Minuten steigern
20/20 bis auf 10 Minuten steigern
30/30 bis auf 30 Minuten steigern 



Luft anhalten Progression (Keferstein, 2021)

• Halbvolle Lunge in Ruhe, zwischendurch reinigende Atmung

• Leere Lunge in Ruhe, zwischendurch reinigende Atmung

• Volle Lunge, zwischendurch reinigende Atmung

• Halbvolle Lunge in Ruhe, zwischendurch reinigende Atmung/Hyperventilation

• Leere Lunge in Ruhe, zwischendurch reinigende Atmung/Hyperventilation

• Volle Lunge, zwischendurch reinigende Atmung/Hyperventilation

• Halbvolle Lunge in Bewegung, zwischendurch reinigende Atmung

• Leere Lunge in Bewegung, zwischendurch reinigende Atmung

• Volle Lunge Bewegung, zwischendurch reinigende Atmung

• Halbvolle Lunge in Bewegung, zwischendurch reinigende Atmung/Hyperventilation

• Leere Lunge in Bewegung, zwischendurch reinigende Atmung/Hyperventilation

• Volle Lunge Bewegung, zwischendurch reinigende Atmung/Hyperventilation



Hyperventilation (Keferstein, 2021)

• Senkung der Co2 -Level (Hypokapnie) / Gefäßverengung

• 2 Sek ein- und 2 Sek ausatmen

• Der Bauch ist der Treiber der Bewegung

• Start 1 Minute bis max. 5 Minuten

• Holotropes Atmen = bis zu 180 Minuten in der Hyperventilation

• Eher für Fortgeschrittene geeignet

O2

> 95 %

CO2

20 mmHg

Hyperventilation



Atemverkürzung (Khapalabhati)

Passive Einatmung

Explosive kraftvolle Ausatmung

Primärerer Treiber ist der Bauchnabel (wird zur Wirbelsäule gezogen)

1 x pro Sekunde ein Atemzug

1-10 Minuten

Gut geeignet für eine Aktivierung (morgens)



Atemverkürzung (Feueratmung)

Aktive Einatmung

Explosive kraftvolle Ausatmung

Vorsicht: Nicht zu tief atmen (keine Hyperventilation)

Primärerer Treiber ist der Bauchnabel (wird zur Wirbelsäule gezogen)

1 x pro Sekunde ein Atemzug

1-10 Minuten



Weitere Atemtechniken



Box Breathing (Navy-Seal-Atmung)

• Nimm eine bequeme Haltung im Sitzen oder Liegen ein

• Atme (im Optimalfall durch die Nase)

für vier Sekunden ein

• Halte die Atmung für vier Sekunden an

• Atme komplett aus für vier Sekunden

• Halte die Atmung für vier Sekunden an

• Wiederhole die Technik für fünf Minuten oder so lange, 
bis du merkst, dass Du wieder entspannt und fokussiert 
bist



Tummo-Atmung (Wim Hof Atmung)

• Tiefe volle Einatmung

• Luft aktiv entweichen lassen 

• Luft bis auf ca. 30 % Rest entweichen lassen und dann anhalten

• Zum Einstieg: 1) Zyklus 30s, 2) Zyklus 45s, 3) Zyklus offen

• Anschließend tief Luft holen und nochmal anhalten (15 s)

• Start mit 3 Zyklen und dann nach ca. 3 Sitzungen langsam steigern

• Guter Einstieg für Regenerationsstrategien 
wie Meditation, Muskelrelaxation,…

30 – 40 x

3 Zyklen



Atmung und Bewegung

• Verbessert den Kohlendioxidwert im Blut

• Im besten Fall auf weichem Boden durchführen (Rasen, Sand, Matten,…)

• Atme komplett aus

• Halte die Atmung an und gehe langsam weiter (zähle die Schritte)

• Wenn Lufthunger zu groß wird aufhören zu zählen, weitergehen, ruhig durch

die Nase atmen (mindestens 1 Minute), 2 – 3 Durchgänge

• Guter Wert 40 Schritte, Spitze sind 130 Schritte



Atmung und Religion

- Buddhismus: Mantra (Om mani padme hum) jede Phase genau 6 
Sekunden + 6 Sekunden Pause zum Einatmen

- Kindaliniyoga: Mantra (Sa ta na ma) Verhältnis Phase zu Pause 6 zu 6 
Sekunden

- Hinduismus: Mudra Übung namens khechari Verhältnis Phase zu 
Pause 6 zu 6 Sekunden

- Katholizismus: Ave Maria Zyklus (Rosenkranz) Verhältnis Phase zu 
Pause 5,5 zu 5,5 Sekunden
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EINFLUSS VON LICHT

Licht  

= Sonnenschein 

= Tag 

= Kortisolproduktion / Hypotalamusaktivierung / Senkung von Melatonin 

= Aktivität



NATÜRLICHER GESUNDER SCHLAF

© Chek, 2013



SCHLAF UNTER STRESS

© Chek, 2013



SCHAFPHASEN
131

22 Uhr 23 Uhr 24 Uhr 1 Uhr 2 Uhr 3 Uhr 4 Uhr 5 Uhr 6 Uhr 7 Uhr

physische Regeneration psychische Regeneration
(Keferstein, 2015)



132WASCHEN – SCHNEIDEN – LEGEN IM SCHLAF

Waschen: Zellzwischenräume vergrößern sich um 60 % / Proteineinlagerungen 
werden ausgespült 

Schneiden: Nervenzellen werden zurückgestutzt / Vorbereitung von Neukontakten

Legen: Erinnerungen werden abgespielt / Integration von Gedächtnisinhalten
Immunsystem versammelt sich in den Lymphknoten

Vorster, 2019



FUNKTION DES SCHLAFES:

• Aufladung der Energiespeicher (Loading Energy)

• Konservierung metabolischer Energie 

• Erholung des Immunsystems (Regeneration)

• Energieeinsparung durch zeitliche Steuerung der Thermoregulation

• Gedächtnisbildung und – konsolidierung

• Wiederauffüllung von intraneuronalen Glykogendepots
(Carboload)

• Wachstumshormonspiegel erreichen Höchstwerte



WIE LANGE HABT IHR HEUTE GESCHLAFEN?
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INDIVIDUALITÄT

Schneider, 1995

ANZAHL DER MENSCHEN STUNDEN IN SCHLAF

10 Prozent

15 Prozent

60 Prozent

15 Prozent

bis zu 5 Stunden

bis zu 6 Stunden

bis zu 8 Stunden

bis zu 10 Stunden

Verteilung der Schlafdauer auf die Gesamtbevölkerung in Deutschland 

(Schneider, 1995)





Schlafverlängerung von 7,5 auf 10 
Stunden verbessert im Basketball: 
- Sprintzeiten 4 %
- 3 – Punkte – Genauigkeit 9,2 %
- Freiwurfquote 9 %

Schlafverlängerung von 7,5 auf 10 
Stunden verbessert im Tennis: 
- Sprintzeiten 8,1 %
- Aufschlaggenauigkeit 19,2 %
- Grundliniengenauigkeit 29 %

Schlafverlängerung von 7,5 auf 10 
Stunden verbessert im Schwimmen: 
- 15 m Zeit um 0,51 s
- Blockreaktion um 150 ms
- Wende um 0,1 s

Schlafverlängerung über 6 – 7 
Wochen verbessert im Schwimmen: 
- 15 m Sprint 7,8 %
- Reaktionszeit 20 %
- Beinschläge 19 %

SCHLAF UND LEISTUNGSFÄHIGKEIT

(Mah, et al. 2011)



Durchschnittlicher Schlaf pro Nacht in Stunden  

VERLETZUNGSWAHRSCHEINLICHKEIT ÜBER 
21 MONATE

5 6 7 8 9

80 %

50 %

(Milewski, et al. 2014)



20.000 Army Kadetten (Fiedler/Keferstein, 2015) 

Mittelwert Schlafentzug Erholung

9 Stunden

7 Stunden

5 Stunden

3 Stunden



WELCHE ROUTINEN VOR DEM SCHLAF PFLEGT IHR?
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DIE QUALITÄT DES SCHLAFES IST ABHÄNGIG VON:

• Schlafdruck

• Schlafroutine

• Schlafdauer

• Zeit des zu Bett gehens

• Tiefe des Schlafes
(Zulley, 2008, Schneider, 2013, Mercola, 2014)

Schlafstörungen sind oft 

ein Hinweis auf 

ein Übertraining 
(Halson et al. 2006, Jurimae et al. 2004, Taylor, Rogers and Driver, 1997, Weineck, 2007) 



OPTIMALE SCHLAFQUALITÄT -, DAUER

• Einschlafen

• nach Sonnenuntergang

• Innerhalb von 15 Minuten

• Durchschlafen

• kurze Wachphasen 

• Innerhalb von 10 min wieder einschlafen

• Aufwachen

• 5 Schlafzyklen geschlafen

• Vor dem Wecker aufwachen

• Keine Tagesmüdigkeit



TIPPS FÜR EINEN GESUNDEN SCHLAF:

• Gute Wachphase mit viel Licht (ggf. Tageslampe)

• Schlafdruck aufbauen

• Feste Zeiten des Einschlafens 

• 5 Schlagzyklen á 90 – 110 Minuten Schlaf

• Übermäßigen Schlaf an freien Tagen vermeiden

• Schlafzimmer nur als Schlafplatz (keine großen Ablenkungen wie TV, Bilder,..)

• Leises, Abgedunkeltes, kühles (18 Grad) Schlafzimmer 
(Melatoninausschüttung = bestes Antioxidant = Befreiung von freien 
Radikalen)

• Komfortables angepasstes Bett (eigene Bettwäsche bei Auswärtsfahrten)

(Keferstein, 2015, 2019, Schreiner, 1995, Chek, 2013, Verstegen, 2014, Schwartz, 2011) 



TIPPS FÜR EINEN GESUNDEN SCHLAF:

• 90 Minuten vor dem Einschlafen kein blaues Licht (Fernsehen, Computer, 
Handy,…) = Bluelightblocker / f.lux (Laptop) / Koala oder Bluelightfilter (Handy) / 
spezielle Brille

• Schlaftracking - Smart Alarm (Handy weckt in Wachphase – Flugmodus!)

• Keine elektronischen Geräte im Schlafzimmer (kein Stromkabel unterm Bett, kein 
WLAN im Zimmer, keine Steckdose in der Nähe – Groundingmatte)

• Einschlafroutinen oder – strategien (Autogenes Training, Meditation, 
Atemübungen, Binaurale Beats, Musik, ASMR,…)

• Ggf. Schlafprotokoll (Träume, Libido,..)

• Sportpsychologische Betreuung zum Abbau von Ängsten

• Schlafmittel als wirklich letzte Lösung

(Keferstein, 2015, 2019, Schreiner, 1995, Chek, 2013, Verstegen, 2014, Schwartz, 2011) 
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Modifiziert nach Adler, 2017, Arina, Halmetoja, Sovijärvi, 2015, Littlehales, 2016, 
Patterson, et al. 2015, Teo, McGuigan, Newton, 2011



POWERNAP

• Nap um die Mittagszeit (vor 15 Uhr) hat einen positiven Einfluss auf 
kognitive Eigenschaften und hilft beim Erlernen von Fähigkeiten, 
Strategien oder Taktiken. 

• maximal 30 Minuten nappen oder kompletten Schlafzyklus durchlaufen 
(90 bis 110 Minuten)

• Wirksamkeit abhängig von der Tageszeit und von der Qualität des 
Nachtschlafes. War der Nachtschlaf schlecht, ist die Wirksamkeit des Naps
erhöht. 

148

(Schneider , 2013, Postolache, Oren, 2005, Verstegen,, Williams, 2014, Kleine-Möllhoff, 2017) 



TIPPS GEGEN JET LAG:

• Viel Wasser trinken

• Wenig essen während des Fluges. Wenn dann Fett- und Proteinreich essen

• Nach Ankunft in Hotel kaltes Bad

• Trypthophanreiche Ernährung (Truthan, Hühnchen, Avocado, Eier) + Spinat/rote Beete 
(Sauerstoffgehalt im Blut)

• Flug Richtung Westen: 3 Tage vor Flug, nach Sonnenuntergang Startort 60 Minuten helles 
Licht

• Flug Richtung Osten: 3 Tage vor Flug, nach Sonnenuntergang Zielort 60 Minuten helles 
Licht

(Marschall & Turner, 2015, Keferstein, 2015, Schreiner, 1995, Chek, 2013, Verstegen, 2014, Schwartz, 2011, Ribbecke, 2018) 



SCHLAF UND ERNÄHRUNG

• Vier Stunden vor dem Einschlafen das letzte große Essen

• 30 Minuten vorher kein kaltes Wasser (aktiviert das sympatische Nervensystem) 
Kein Alkohol / Koffein vor dem Einschlafen

• Wenig Fette am Abend / KH am Abend (funktioniert bei 50 %)

• 1 – 2 g MG 60 min vor dem Einschlafen

• Leberentgiftung = Schwermetalle vermeiden: Trinkwasser, Fisch, Deo (Aluminium), 
Soja

• Pilze: Raumfeuchtigkeit / Umbauten 

• 25 g Protein 30 Minuten vor dem Schlafengehen

(hält Blutzuckerspiegel hoch)

• Morgens: Wasser mit Limette und Salz = triggert HCI (Magensäure) Produktion = 
Athlet bekommt morgens Hunger / macht wach
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Vitamin F
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Hydration



Symptome bei Flüssigkeitsmangel

1-4 L 

1 bis 2 Prozent des Körpergewichtes

4-7 L 

3 bis 4 Prozent des 

Körpergewichtes

8-14 L 

Reduktion der Belastbarkeit Durst 

Bewegungseinschränkung 

Müdigkeit 

Schwäche 

Übelkeit 

Leistungsminderung 15–25 

Prozent

Schwindel 

Kopfschmerz 

Atemnot 

Erniedrigtes Blutvolumen 

Gehunfähigkeit 

Krämpfe 

Delirium 

Tod 



Die Trinkmenge pro Tag (ohne Sport) kann man mit bis zu 40 ml x Körpergewicht in 
Kilogramm pro Tag berechnen. Um es einfach auszudrücken:

KÖRPERGEWICHT TAGESMENGE TRINKEN

70 kg ca. 3 Liter

80 kg ca. 3,5 Liter

90 kg ca. 4 L

Verstegen, 2014, von Renteln, 2013 



Zur Abschätzung eines Mangels an 
Körperwasser bei Sportlern wurde eine 
Farbtabelle erstellt.
Entspricht die Harnfarbe einem der drei 
oberen Felder, dann hat man in jedem Fall 
ausreichend Wasser zugeführt. 
Entspricht die Farbe des Harns aber einem 
der beiden untersten Felder, ist man 
ausgetrocknet und sollte unbedingt 
Flüssigkeit zuführen.
(nach L.E. Armstrong, International Journal of Sport Nutrition, 1998)

URINFÄRBUNG

PS: Gewicht ist auch wichtiger Indikator!



Elektrolyte in einem Liter Schweiß

Natrium Ca. 1200 – 3000 mg

Kalium Ca. 300 mg

Kalzium Ca. 300 mg

Magnesium Ca. 36 mg

modifiziert nach Proske, Speer, 2018 



WASSERQUALITÄT

MINERALIE MENGE

Hydrogencarbonat / Bikarbonat > 1000 mg / L

Magnesium > 100 mg / L

Natrium > 60 mg / L

Keferstein, 2015



Mineralwasser/
Mineralgehalt 
(mg/l)

Magnesiu
m

Calzium Hydrogen-
carbonat

Kalium Natrium Chlorid Sulfat Florid

Appolinaris 120 90 1800 30,0 470 130 100 0,68

Bröhler 80 80 1220 20,0 360 200 90 0,01

Burg Quelle 19 50 590 10,0 276 148 135 0,89

Gerolsteiner 108 348 1816 10,8 118 40 38 0,21

Nürnberger 241 168 2451 37,4 261 14 17 0,26

Rhenser 22 126 456 4,2 61 67 69 0,37

Rhodius 151 143 1562 33,0 137 22 37 0,27

Rosbacher 100 206 1095 4,4 73 112 19 0,06

Sinziger 72 84 936 10,3 188 89 46 0,52

Steinsieker 40 630 240 2,0 20 130 1360 0,30

Löwen Sprudel 79 651 1215 k.A. 30 39 940 k.A.

Bad Liebenzeller k.A. 44 336 17 278 312 k.A. 2,2

Discounter 10 20 98 4,3 6 7 18 0,22

Trinkwasser
(Bodensee)

8 49,5 2 1,3 4,5 5,5 34 k.A.
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ENTZÜNDUNG

Turning off the inflammatory, but not the metabolic, flames, Calay 2013



ENTZÜNDUNG

Cytokines sing the blues: inflammation and the pathogenesis of depression. Raison , Capuron , Miller, 2006 



CHRONISCH NIEDRIG GRADIGE ENTZÜNDUNG

Tom Fox, Vortrag 
Möglichkeiten und Grenzen eines guten Ernährungscoachings in der Therapie 
3. ArtztSymposium –05. Februar 2017 in Montabaur

•Verminderung der Stoffwechselaktivität (> u.a. Hypothyreose)

•Verschlechterung der Sättigungsmechanismen (> u.a. Insulinresistenz)

•Ineffizienz der sogenannten Stresshormone (> Stresstoleranz  )

•Verschlechterung der Muskelaktivität (> Motivation     )

•Verminderung der Entscheidungsfähigkeit (> Compliance    )

•Bevorzugen von ‚Comfort-Food‘: ...



ERNÄHRUNGSBEDINGTE URSACHEN?

Tom Fox, Vortrag 
Möglichkeiten und Grenzen eines guten Ernährungscoachings in der Therapie 
3. ArtztSymposium –05. Februar 2017 in Montabaur

• Zu häufige Nahrungsaufnahme

• Hoher Konsum proinflammatorischer Fette

• Geringer Konsum antiinflammatorischer Fette

• Hoher Zucker-und Stärkekonsum

• Qualität?

• Tendenz zu Fleisch und Pasta



ENTZÜNDUNG

Fish consumption and major depression, Hibbeln 1998



ENTZÜNDUNG

A cross-national relationship between sugar consumption and major depression? Westover, Marangell 2002 





Alternativen 
Stark Entzündlich Stark Anti - Entzündlich

Supermarktmilch
Weissbrot / Weißmehl
Supermarktfleisch aus Masthaltung
jodiertes Tafelsalz (Natriumchlorid)
Glutamat (Chips/Chinesisch)
Friteusenfett (Pommes/Chips)
Zucker

Omega-3 Fischöl
Ingwer
Knoblauch und Zwiebeln
Fettiger Fisch (Lachs)
Spinat (und anderes grünes Gemüse)
Nüsse ? (Omega 6)
Süsskartoffel

1
7
4

4 weiße Teufel 4 gute Alternativen

- jodiertes Tafelsalz
- pasteurisierte, homogenisierte Milch
- weisses Mehl
- weisser Zucker

- Himalaya Meersalz
- Bio Direktmilch
- Kokosnussmehl, Kastanienmehl oder 
Dinkelmehl
- Stevia oder Honig

Chek, 2013, Jaminet & Jaminet, 2013, Keferstein, 2015, Kiecolt-Glaser et al.,2012,  



Vitamin M



VITAMIN D

, 

Es steigert die Reifung und Aktivität der Knochenzellen, begünstigt die Mineralisation der Knochen,

fördert das Muskelwachstum und verbessert die muskuläre Koordination. Darüber hinaus moduliert

es die Aktivität von Immunzellen und beeinflusst die Differenzierung von dermalen Epithelzellen.

(Scheck, 2012)

Vitamin D über die Ernährung (täglich):

16 – 20 Eier 12 Liter Vollmilch            10 kg Briekäse            4 kg Schweineschnitzel



VITAMIN D

, 

Verbessert aerobe Leistungsfähigkeit (Lehmann / Müller 1944)

Verbessert grundsätzlich die Leistungsfähigkeit  (Parade, Otto, 1940)

Reduziert chronische Verletzungen um 50 % (Spellerberg, 1952)

Reduziert das Verletzungsrisiko (Wyon, 2014, Shindle, 2012)

Reduziert die Verletzungszeit (Angeline, 2014)

Das Risiko einer Unterversorgung ist bei Athleten genauso groß wie in der Allgemeinbevölkerung (Consantini et al. 2010, 

Hamilton et al. 2010, Lethomen-Veromaa et al., 1999, Lovell, 2008)

Positive Auswirkung auf das Herzvolumen (Allison, 2014)

Reduziert systemische Entzündungen (Cannell, 2014)

Steigert die Testosteronwerte (Pilz, 2011)
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Kutane Vitamin D Produktion in NRW



Thema Aminosäuren

• Prolin = Aminosäure = in Wundbetten bis zu 50 % erhöht 

• Prolin = wichtig für Kollagen

• BCAA / Arginin / Glutamin / Ornin = erhöhen die Kollagensynthese 
(bis zu 30 % erhöht, je nach Gewebetyp)

• Gelatine + Vitamin C verbessert die Kollagensynthese in Bändern (1 H 
vor dem Sport)

• Vitamin C ist wichtiger Co-Faktor (Vorsicht: Vitamin C und Glykose 
teilen sich im Dram den gleichen Transporter)



Eisen

• Kollagensynthese abhängig von zweiwertigen Eisen (tierisches Eisen)

• Tagesbedarf Glycin 10 – 15 g (Eigensynthese 3-5 g)



Vorteil mehrfach ungesättigter Fettsäuren (Omega-3):

 Hauptbestandteil der Zellmembrane

 Verbesserung der Insulinsensitivität

 Günstigere Hormonproduktion

 Schnellerer Stoffwechsel

 Leichterer Abbau von Körperfett

 Schnellere Regeneration

 Grundumsatz um 10–15 % erhöht

 Hemmung von Entzündungen

 Muskeldurchblutung

 Wasserausscheidung aus dem Unterhautfettgewebe

Tipp: Substitution von ca. 1,5-2 g Omega-3-
Fettsäuren pro Tag (bei einem sportlichen 
Mann) zu empfehlen. 



ZUSAMMENFASSUNG

• Herkunft / Stoffwechseltyp beachten

• Timing ist entscheidend

• B2, Se, Q10, Taurin, Melatonin wichtig

• Protein: 1,5 – 2 g / kg Körpergewicht

• Fett: essentielle Fette = Butter, Fisch, Fischöl, Leinöl

• Dosierung Omega 3: ca. 1,5-2 g Omega-3-Fettsäuren pro Tag (sportlicher 
Mann)

• Vitamin D: ab 4000 i.E. pro Tag

• Magnesium: bis 2 g am Tag / Einnahme Abends

• Meide die vier weißen Teufel: Salz, Milch, Mehl, Zucker

Swatosch, 2015, Keferstein, 2022, Lemke, 2015



183



184



185

Das Geheimnis von Kokosöl
• Das Thema Kokosnussöl wurde in der Vergangenheit kontrovers diskutiert. Die im Kokosnussöl enthaltene Laurinsäure besitzt viele positive

Eigenschaften. Sie unterstützt das Immunsystem im Kampf gegen Viren, Bakterien und Parasiten. Zudem soll es einen positiven Effekt auf Blutdruck,

Stabilisierung des Hirnstoffwechsels und Allergien haben. Das mittelkettige Kokosfett kann nicht so schnell in Körperfett eingelagert werden. Es

umgeht den Cholesterinkreislauf und wird damit als eine echte Alternative zu anderen Fetten beschrieben. Zu beachten ist, dass es nur zu 15 Prozent

im Kokosöl vorkommt. Besonders für Menschen mit einer ketogenen (kohlenhydratlimitierte, protein- und energiebilanzierte und deshalb fettreiche)

Ernährung oder bei Menschen ohne Gallenblase, kann Kokosöl eine Alternative darstellen.

• Sehr kritisch wurden besonders die gesättigten Fettsäuren in dem Kokosnussöl gesehen. Sie stehen im Verdacht Herz-Kreislauferkrankungen

hervorzurufen. Wie so oft in der Diskussion um Untersuchungen und Studien stellt sich die Frage ob ein einziges Lebensmittel die Ursache für so eine

Bedrohung sein kann? Kokosöl lässt z.B. bei Hitze keine Transfette entstehen, verbessert die Cholesterinwerte und senkt den Triglyceridspiegel.

• Im Rahmen einer ausgewogenen und gesunden Ernährung stellt eine moderate Verwendung (10-30g pro Tag) von kaltgepressten, ohne chemische 

Zusätze produziertem Kokosöl, nach der aktuellen Studienlage, jedoch keine Problematik dar.



WEITERE MÖGLICHKEITEN DES 
REGENERATIONSMANAGEMENTS?



Aktive Regeneration

Nicht nach Hypertrophie-Training oder nach Maximalkraft-
Trainingseinheiten 

auf psychologischer Ebene von Nutzen. Abschließender 
Rahmen für das Training oder den Wettkampf. Die 
Möglichkeit, mental „herunterzufahren“. 

Eine zyklische Aktivität, wie Radfahren oder Laufen, wird 
ein entspannender Effekt auf das zentrale Nervensystem 
zugeschrieben.

Geringer Aufwand



MYOFASZIALER RELEASE 

?



MYOFASZIALER RELEASE 

 Lösen von Adhäsionen

 Veränderung der Kollagenstruktur

 verbesserte Flüssigkeitsverschiebung

 Ansteuerung der Sensorik

 lokale Tonusreduktion

 Einfluss auf das autonome Nervensystem

- 1 Minute besser als keine

- 2 x Täglich 

- 3 Techniken



FLOSSING

Das Anlegen des Flossbandes ist eine sehr intensive Technik und bei Weitem

komplexer als das Anziehen eines Kompressionsstrumpfes oder das Arbeiten mit

einer Blackroll. Zudem wird das Flossing immer mit anderen Techniken, wie

normaler Bewegung, Propriozeptiver Neuromuskulärer Fazilitation (PNF) oder

Mobilisation benutzt. Es empfiehlt sich, das Wickeln mit einem Partner

durchzuführen.

190



STRETCHING

• gibt dem Athleten Auszeit

• Gutes Stretching sehr schwer anzuleiten

• Geschlossene Kette, 8 Atemzüge pro

Position, 5-50 Minuten.



KÄLTEAPLIKATION (EISBAD / KONDUKTION)
Da Eis die Entzündungswerte senkt ist es zu empfehlen, Eis nur in 
intensiven Training- oder Spielphasen anzuwenden. Maximal 48 H vor 
dem Spiel oder direkt nach dem Wettkampf

Anwendung: 

6 – 15 Minuten 

10 – 15° kaltes Wasser. 

Wassertiefe 1 m

Vorsicht: Blockt Adaption daher in normalen Trainingsphasen nicht 
notwendig. 



EMPFEHLUNG KÄLTEKAMMER (Whole-Body Cryotherapy):

Bei Mehrkammersystemen:

• Applikationstemperatur: -110 Grad Celsius

• Applikationszeit: max. 2,5 Minuten

Bei Einkammersystemen:

• Applikationstemperatur: -60 Grad Celsius

• Applikationszeit: max. 4-5 Minuten
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EMPFEHLUNG KÄLTEWESTE

Applikationstemperatur: abhängig vom Westenmaterial (Eis-, Wasser- oder

Gelfüllung) zwischen 5 und 15 Grad Celsius

Applikationszeit: bei Hitzebedingungen 30 bis 40 Minuten, bei normalen 

Temperaturbedingungen 20 bis 30 Minuten
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Broatch, Petersen, Bishop, 2018



BIOPHYSIKALISCHE GRUNDLAGEN UND 
ANWENDUNGSFORMEN DER KÄLTHETHERAPIE

Anwendung Konduktion Strahlung

Eisauflage (hot Ice)
Eismassage (crushed ice)

Kühlende Flüssigkeit kombiniert mit Kompression

Kaltwasserbad (Teil oder Ganzkörper)

Kältekammer (Whole-Body Cryotherapy)

196

Verändert nach Freiwald, Hotfiel, Hoppe, Baumgart, 2021 



KONTRASTTHERAPIE

• Positiver Effekt auf Regeneration

• Dusche so kalt und so warm wie möglich

• 1 Minute kalt / 1 Minute warm

• 2 – 6 Durchgänge

• Morgens kalt enden / Abends warm enden



WÄRME (SAUNA)

- Saunagang 48 H vor Spiel / 24 Stunden nach dem Spiel. 

- 15 Minuten Sauna, 2 – 3 Minuten danach in kaltes 
Wasser, 10 – 20 Minuten entspannen. 

- Optimal: 4 Saunagänge

- Optimale Temperatur 80 – 90 Grad

- Gut nach Muskelkater und Verletzungen



KOMPRESSION
1) Reduziert Muskelkater direkt nach Wettkampf um ca. 50 % (Tragezeit 24 bis zu 
72 H) / Verbesserung des venösen und lymphatischen Abflusses / Reduzierung von 
Ödemen und Gewebeschwellungen

2) Im Wettkampf Leistungssteigernd durch Kompression 
(Schwungmassenreduzierung / Sensomotorik / Propiozeption)



FLOSSING

Im Training wird das Band auf bis zu 100 % gedehnt. In der Regeneration und 

Rehabilitation ist eher ein moderate Wert von 60 % die Regel. Das Band wird dann 

3–4 Mal für jeweils 1–2 Minuten angelegt. Die Überlappung des Bandes liegt meist 

bei 50 %.
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KÜHLKOMPRESSION

1) Kombination aus Kühlung und Kompression



KOMPRESSION UND KONTRAST

1) Kombination aus Kühlung, Kontrast und Kompression

2) Schnellkontrastsystem (unter 1 Minute)



PNEUMATISCHE KOMPRESSION

• Recovery Pump

• Nah am Lympha-Mat

• 8-Kammer-System
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LYMPHA MAT

• 12 – 24-Kammer-System

• Stationäres System
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MEDITATION

parasympathikotrop

reduziert Amygdalaaktivität (Angst-, Stressreduzierend)

Geringer Aufwand

Guter Einstieg über App (Calm, Achtsamkeit)



PROGRESSIVE MUSKELENTSPANNUNG

• Regenerationstechnik (Jacobson)

• Wechsel zwischen Anspannung und Entspannung 

• Senkung der Muskelspannung 

• verbesserte Körperwahrnehmung.



MASSAGE

1) Gute Effekte nach kurzer Massage (5 – 12 Minuten)

2) Gut für kurze Regenerationsphasen (5 – 10 Minuten)

3) Positive Effekte nach hochintensiven Belastungen



AKKUPUNKTUR

• Regenerativer und ausgleichender Effekt

• Unterstützt Immunsystem, Funktion Nebenniere, Stress senkend, 
Cortisol senkend

• Gute Punkte: PC6 (Nei Guan), ST36 (Zu San Li)

• 15 Minuten vor Training, Nadeln 6 – 10

Minuten drin lassen.



TENDERPOINTS

• Technik aus der Osteopathie / Physiotherapie

• Lokaler schmerzhafter Punkt 

• Ursache ist meist eine Spannungszone

innerhalb eines Bandes / Sehne / 

Muskels

• Behandlungsreihenfolge: 
• Kühlung (Eis)
• Palpation
• 90 Sekunden halten

Grifka, Dullien (2008)



DRY NEEDLING
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Eine spezielle Akupunkturtechnik zur 

Behandlung myofaszialer Triggerpunkte mittels 

steriler Einwegakupunkturnadeln. Es wird 

unterschieden zwischen Intramuskulärer 

Stimulation (IMS) und Superfizieller 

Afferenzstimulation (SAS). IMS bewirkt eine 

Veränderung des lokalen biochemischen 

Milieus. SAS wird ein tonussenkender Effekt 

zugeschrieben.



DE - BRIEFING

• Positiver Effekt auf das zentrale Nervensystem

• Einsatzbesprechung vor/nach einem Ereignis –
bezeichnet man das Vor-/Nachbereiten und die 
gemeinsame Analyse einer wichtigen Situation, einem 
Ereignis oder einem Projekt

• Kann im Selbstgespräch oder mit Trainer durchgeführt 
werden



BINAURALE BEATS

Schlafinduzierend

Deltawellen bei traumdominiertem Schlaf.

Alphawellen bei traumlosem Schlaf.



TAPERING
• Innerhalb von ein bis drei Wochen erfolgt

eine progressive, nicht-lineare Reduzierung 

des gesamten Trainingsvolumens um 40 bis 
maximal 60 Prozent.

• Die Trainingsintensität wird dabei individuell

aufrechterhalten.

• Die Trainingsfrequenz reduziert sich um etwa 20 
Prozent.



INVERSIONSTHERAPIE

• Inversion (Umkehr der Schwerkraft) Effekt auf Blutdruck 
(Kopf erhöht, Beine verringert)

• Erhöht die Blut- und Lymphzirkulation

• Kann Angst und schlechte Stimmung reduzieren

• Dekompression (Bandscheiben)

• 3 – 4 Sätze (1 – 2 Minuten) steigern 

auf 15 Minuten



ELEKTROMYOSTIMULATION (EMS)

• die Muskelzelle wird direkt durch elektrische Reize erregt; diese 
Reize müssen dabei bedeutend größer und länger sein als bei der 
Stimulation von Nerven

• Methode nach Förster (Gleichstrom mit wenig Herz) arbeitet mit 
isometrsicher / detonisierender Form und regt die Lymphe an

• Indifferenzstrom 3 bis 4-Punkt-Anlage



GROUNDING

Reduziert Entzündungen

Normalisierung der hormonellen Tagesverläufe von Cortisol und 

Melatonin

Schutz vor elektromagnetischer Strahlung

Weniger Kreatinin und Harnstoff im Blut nach intensiven Training

Barfuss laufen, Groundingmatte, elektronische Geräte im 

Schlafraum abschalten, Heizung anfassen



TEMPOLÄUFE

Steigert die Frische 

Neuronal

1200-2200m Gesamtvolumen. 70% vMax.

z.B. 8x200m in je 32s. Zurückgehen.

Siehe Charlie Francis „Big Circuit“



TEMPOLÄUFE



TEMPOLÄUFE



WALDSPAZIERGANG

• Interaktion mit der Natur und aerobe Gesundheit sind fundamentale 

Bausteine unserer biologischen Integrität

• Effekte: parasympathikotrop

• reduziert TNF-a (Tumornekrosefaktor)

• steigert natürliche Killerzellen

• 30 Minuten im Wald ohne sportliche Aktivität / im Idealfall alleine



ANTI-GRAVITY TREADMILL
Regenerativer Lauf unter Entlastung

Entwickelt von Robert Whalen, (Biomechaniker NASA Ames 
Research Center) in den 1990ern.



PureFlow ist eine EKG-gesteuerte passive Herz-Kreislauf-Trainingstechnologie, die den VO2-

Max-Wert erhöht, die Fitness von verletzten Athleten erhält und die Regeneration 

beschleunigen kann, ohne das Herz des Sportlers zu belasten.
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Regenerationsmonitoring = 148 H

Hormonell
Muskulär
Neuronal

Methoden

Messmöglichkeiten

Interventionen: 
Hormonell: Atmung, Schlaf, 
Antienzündliche Ernährung, 
Vitamin D, MG, Zink,…
Neuronal: Schlaf, Hydration, 
Binaurale Beats, Meditation, 
Tempo Runs, MG,…
Muskulär:  KH, Eiweiß, SMR, 
Kälteapplikation, Wärme, 
Kompression, MG,…







WIE KANN MAN ZUM 
REGENERATIONSMANAGEMENT

MOTIVIEREN?
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JASC_A WELLNESS MONITORING TOOL FOR 
YOUTH ATHLETES, 2014
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ALLOUT, 2016



Danke für die Aufmerksamkeit!
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