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Regeneration im Sport dient der gezielten 
Wiederherstellung der körperlichen, 
geistigen und mentalen Leistungsfähigkeit 
nach Trainings- und Wettkampfbelastun-
gen. Ziel des Regenerationsmanagements 
ist es, mit geeigneten Messgrößen den 
gesamtorganismischen Erholtheitszustand 
objektiv zu erfassen und daraus richtige 
Ableitungen für den weiteren Trainingspro-
zess zu treffen. 

Dass dies im Leistungs- und Hochleistungs-
sport nicht trivial ist, liegt darin begründet, dass 
Trainingsreize mit zunehmender Leistungsfä-
higkeit des Sportlers immer dichter aufeinan-
derfolgend gesetzt werden und auch intensiver 
und umfangreicher sein müssen, um wirksam 

zu werden. Dies führt dazu, dass der durch eine 
Trainingseinheit ausgelöste akute Ermüdungs-
zustand meist noch bis zur nächsten Trainings-
einheit anhält, was im Leistungssport vielfach 
auch gewollt ist. Der Sportler befindet sich  
bereits vor Beginn der neuen Trainingseinheit 
im Zustand der Untererholung oder in einem 
funktionalen Overreaching (FOR). Die sport-
liche Leistungsfähigkeit kann in dieser Phase 
noch durchaus auf hohem Niveau sein, ist  
aber in der Regel leicht herabgesetzt. Wird das  
Training ohne Regenerationsphase fortgesetzt,  
kann es zum nicht funktionalen Overreaching 
(NFOR) und schließlich zum Übertrainings-
zustand mit zum Teil erheblichem Leistungs-
verlust kommen [1]. 

Aufgrund der Vielzahl stimmungs- und  
leistungsbeeinträchtigender Symptome beim  
Übertraining und dem damit einhergehenden 
schlechten Leistungszustand, sucht die Trai-
ningsforschung nach Frühindikatoren bzw. 
Risikoprädiktoren des Übertrainingssyndroms. 

HRV Regenerations-
management
State of the art

Abb. 1 Training-Über-
training-Kontinuum
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Studien und eigene Erfahrungen mit Hochleistungssport-
lern deuten darauf hin, dass die zeitlich engmaschige  
Bestimmung der efferenten Vagusaktivität während eines 
Lagewechseltests in dieser Hinsicht vielversprechend ist. 

Efferente Vagusaktivität 

Das autonome Nervensystem (ANS) kann als Hauptinte-
grationssystem für die Vielzahl von afferenten Signalen 
aufgefasst werden, die in Ruhe und während sportlicher 
Aktivität entstehen. Insofern erscheint es sinnhaft, die 
ANS-Aktivität im Sinne eines Effektparameters während 
der verschiedenen Trainingsphasen zu erfassen und zum 
Regenerationsmanagement zu nutzen. Bisherige Studien 
belegen, dass sich ein guter Erholungszustand in hohen  
vagalen HRV-Parametern zeigt [2–4] und als Vorausset-
zung für intensives Training anzusehen ist. Anhand pros-
pektiv randomisiert-kontrollierter Trainingsstudien konn-
te gezeigt werden, dass mit einem HRV-Monitoring die 
Leistungsentwicklung in Ausdauersportarten positiv  
beeinflusst werden kann [5,6]. Retrospektive Trainings- 
und HRV-Analysen belegen, dass vagale HRV-Parameter 
geeignet sind, ein funktionales oder nichtfunktionales 
Overreaching (NFOR) zu detektieren [7]. In mehreren 
Studien konnte gezeigt werden, dass sich die efferente  
Vagusaktivität in Abhängigkeit vom körperlichen Aktivi-
täts- bzw. Trainingsstatus eines Individuums in charakte-
ristischer Weise verändert. Dabei ist das Ausmaß der 
körperlichen Aktivität invers positiv mit der efferenten 
Vagusaktivität [8] und negativ mit der efferenten Sympa-
thikusaktivität [9] korreliert. Bereits nach einem mehr-
wöchigen moderaten Ausdauertraining steigt sowohl bei 
Freizeit- als auch bei Leistungssportlern die Vagusregula-
tion signifikant an. Auch in einer Overloadphase von bis zu 
drei Wochen kann die vagale Aktivität bei gleichzeitiger 
vorübergehender Abnahme der Leistungsfähigkeit anstei-
gen. Man würde dies dann als FOR bezeichnen, sofern die 
Leistungsfähigkeit nach einer kurzen Regenerationsphase 
von bis zu einer Woche wieder hergestellt ist oder sogar 
das Ausgangsniveau übersteigt. Ein FOR würde auch dann 
vorliegen, wenn in der Overloadphase die vagale Aktivität 
vorübergehend sinkt und in der Entlastungsphase sofort 
wieder ansteigt. Dies beobachten wir meist bei sehr gut 
trainierten Ausdauerathleten, bei denen bereits eine hohe 
efferente Vagusaktivität vorliegt. Kritisch wird es aller-
dings, wenn es in der mehrtägigen Entlastungsphase nicht 
wieder zum Anstieg der efferenten Vagusaktivität kommt 
und ein NFOR vorliegt. Eine optimale Wettkampfleistung 
ist dann nicht zu erwarten [7]. 
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Prospektives Regenerationsmanagement 

Für ein prospektives Regenerationsmanage-
ment empfiehlt es sich im ersten Schritt, über 
mehrere Tage die Auslenkung vagaler HRV- 
Parameter (siehe Tabelle) bei weitgehend  
regenerativen Trainingsbelastungen zu bestim-
men. Nach dieser sogenannten individuellen 
Baselinebestimmung kann im zweiten Schritt 
das geplante Trainingsprogramm starten. Ent-
scheidend für den Trainingsfortschritt wird es 
jetzt sein, den Verlauf der HRV in Bezug zum 
Training richtig zu analysieren und notwendi-
gen Abweichungen vom erstellten Trainings-
plan auf Basis der HRV-Veränderungen vorzu-
nehmen. Korrekturen sollten erst aus einem 
mehrtägigen Trend oder einem 7-Tage-Durch-
schnittswert erfolgen. Geringfügige Auslenkun-
gen oder einzelnen Ausreißer über oder unter 
dem Baselinebereich bzw. dem individuellen 
Referenzwert (Durchschnittswert aller voran-
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Parameter Einheit Mathematische Charakteristika

RMSSD Root Mean Square 
Successive Difference ms

Quadratwurzel des Mittelwertes der 
Summe der quadrierten Differenzen 
sukzessiver RR-Intervalle;

HF-Power High Frequency 
Power

ms²
%

Spektralleistung im HF-Band  
von 0,15–0,4 Hz; Prozentualer  
HF-Anteil am Gesamtspektrum

SDNN Standard Deviation 
NN ms

Standardabweichung aller NN-Intervalle 
im Messbereich; charakterisiert die 
Gesamtvariabilität im Zeitbereich

SD1 Standard Deviation 1 ms

Standardabweichung der Punktabstände 
zum Querdurchmesser beim  
Poincaré-Plot; quantifiziert die spontane 
(kurzzeitige) Variabilität

Tab. HRV-Parameter zur Charakterisierung der Vagusaktivität

gegangenen Messungen) rechtfertigen keine 
Trainingsplankorrektur [10]. 

Ein guter Erholungszustand zeigt sich in  
einer hohen efferenten Vagusaktivität im Liegen  
und einer niedrigen im Stehen bezogen auf  
die individuellen Referenzwerte [11]. Typische 
trainingsinduzierte Veränderungen lassen sich 
aus Herzfrequenz-Tachogrammen der Liegend-
Stehend-Messung (je 3 min) mit Bestimmung 
vagaler HRV-Parameter ableiten (Abb. 2). Die 
obere Grafik (2A) zeigt den Verlauf der Herz-
frequenz (Hf) im Liegen und Stehen bei gesun-
den, ausdauertrainierten und leistungsfähigen 
Athleten. Die Hf ist niedrig in liegender Posi-
tion und steigt rasch während des aktiven Auf-
stehens an. Anschließend erfolgt eine Gegen-
regulation. Bei guter Kreislaufstabilität bleibt 
die Hf in stehender Position höher als die HF 
im Liegen. Im Stehen zeigt sich eine drei- bis 
vierfache Abnahme der Vagus-HRV-Indizes 
von den individuellen Referenzwerten im Lie-
gen. Hoch intensives Training über mehrere 
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Tage kann eine verstärkte sympathische Regu-
lation auslösen, was zu einem Anstieg der Hf 
(Verringerung der Vagus-Aktivität) im Liegen 
und im Stehen führt (2B). Ein hohes Volumen-
training kombiniert mit hoch intensiven Trai-
ningseinheiten über mehrere Tage äußerst sich 
meist in einem Anstieg der Hf im Stehen. Der 
Unterschied zwischen der Hf im Liegen und 
Stehen vergrößert sich (2C). Eine starke Erhö-
hung des aeroben Volumentrainings über 1 bis 
2 Wochen (z. B. Trainingslager) kann starke 
Veränderungen im Hf-Tachogramm auslösen 
(2D), was sich in niedrigen Hf-Werten in lie-
gender und stehender Position sowie weitge-
hend fehlender Gegenregulation während des 
aktiven Aufstehens äußert. Aufgrund der hohen 
vagalen Aktivität im Stehen zeigen sich fast kei-
ne Hf-Unterschiede zwischen der Liegend- und 
Stehendmessung. Des Weiteren verändert sich 
auch die Steilheit des HF-Anstieges nach dem 
Aufstehen in Abhängigkeit des Erholtheitszu-
standes [12]. Im Zustand des „Vagusovershoots“ 
(2D) steigt die Hf langsamer an als im Zustand 
der „Vagusdepression“ (2B). Festgestellt werden 
konnte, dass die Hf-Werte und vagalen HRV-
Parameter im Stehen eine viel höhere Variabi-
lität zeigen als die Werte im Liegen, das heißt, 
der Organismus reagiert sensibler bei der Ste-
hendmessung auf Trainingseinflüsse [10].

Fazit

Ein individuelles Regenerationsmanagement 
auf der Basis objektiver Messdaten ist im Leis-
tungssport empfehlenswert, um optimale Trai-
ningsanpassungen auslösen und Überforderun-
gen vermeiden zu können. HRV-Analysen, die 
auf standardisierten morgendlichen Ruhe- und  
Stehendmessungen (Lagewechseltest) basieren 
sind für ein prospektives Regenerationsma-
nagement geeignet. In intensiven und umfang-
reichen Trainingsphasen, klimatischen Extrem-
situationen, bei Wettkampf- und / oder Reisestress 
ist eine tägliche EKG-genaue RR-Messung der 
Herzfrequenz unabdingbar, um aus dem Verlauf 
der analysierten Werte begründete Entscheidun-
gen für das weitere Trainingsprogramm treffen 
zu können. In moderaten Trainingsphasen kann 
eine wöchentliche RR-Messung bereits hinrei-
chende Informationen zum Regenerationszu-

stand des Sportlers lie-
fern. Im Leistungssport 
sollte die HRV-Analyse 
ganzjährig genutzt wer-
den, um ein individuel-
les Profil des Sportlers im Kontext unterschied-
licher Trainingsreizsetzungen erstellen und 
dessen Verlauf im langfristigen Trainingspro-
zess verfolgen zu können. 
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Bei der Lebensrettung 
kämpfen wir alle
in einer Mannschaft.
Ein plötzlicher Herzstillstand kann jedem widerfahren – jederzeit und überall. 
Aus diesem Grund sind öffentlich zugängliche Defi brillatoren auf Fussballplät-
zen so wichtig. Lernen Sie den neusten LIFEPAK kennen, der gleichermassen 
für Erwachsene und Kinder geeignet ist.

Um mehr über das vollständig vernetzte LIFEPAK AED-Response-System 
zu erfahren, wenden Sie sich bitte an Ihren örtlichen Physio-Control Gebiets-
leiter oder besuchen Sie unsere Website unter www.physio-control.com.
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zu erfahren, wenden Sie sich bitte an Ihren örtlichen Physio-Control Gebiets-
leiter oder besuchen Sie unsere Website unter www.physio-control.com.

Einfach. Leben. Retten.
Im Weltfußball der FIFA ist das Thema 
herzsicherer Sportplatz zur Chefsache 
gemacht worden. Die FIFA empfi ehlt aus-
drücklich alle Verbandsmitglieder mit einem 
AED auszustatten und den Kampf gegen 
den plötzlichen Herztod aufzunehmen.



74

Sportkardiologie

sportärztezeitung 01/2019

Literatur

[1] �Meeusen, R., Duclos, M., Foster, C., Fry, A., Gleeson, M., 
Nieman, D., Raglin, J., Rietjens, G., Steinacker, J. & Ur-
hausen, A. (2013). Prevention, diagnosis, and treatment 
of the overtraining syndrome: joint consensus statement 
of the European College of Sport Science and the Ameri-
can College of Sports Medicine. Med Sci Sports Exerc, 45, 
186–205.

[2] �De Meersman, R.E. (1993). Heart rate variability and 
aerobic fitness. Am. Heart J. 125, 726–731.

[3] �Buchheit, M. & Gindre C. (2006). Cardiac parasympa-
thetic regulation: respective associations with cardiorespi-
ratory fitness and training load. Am J Physiol Heart Circ 
Physiol, 291 (1), H451–458.

[4] �Le Meur, Y., Pichon,A., Schaal, K., Schmitt, L., Louis, J., 
Gueneron, J., Vidal, P.P. & Haussw, C. (2013) Evidence 
of Parasympathetic Hyperactivity in Functionally Over-
reached Athletes. Med Sci Sports Exerc, 45, 2061–2071.

[5] �Kiviniemi, A.M., Hautala, A.J., Kinnunen, H. & Tulppo, 
M.P. (2007). Endurance training guided individually by 
daily heart rate variability measurements. Eur J Appl 
Physiol, 101 (6), 743–751.

[6] �Kiviniemi, A. M., Hautala, A. J., Kinnunen, H., Nissila, 
J., Virtanen, P., Karjalainen, J. & Tulppo, M. P. (2010). 
Daily exercise prescription on the basis of HR variability 
among men and women. Med Sci Sports Exerc, 42, 1355–
1363.

[7] �Plews, D.J., Laursen, P.B., Kilding, A.E. & Buchheit, M. 
(2012). Heart rate variability in elite triathletes, is varia-
tion in variability the key to effective training? A case 
comparison. Eur J Appl Physiol, 112, 3729–3741.

[8] �Hottenrott, K., Hoos, O. & Esperer, H.D. (2006). Heart 
rate variability and physical exercise. Current status. 
Herz, 31 (6), 544–552.

[9] �Fraga, R., Franco, F.G., Roveda, F., de Matos, L.N.J., Bra-
ga, A.M.F.W., Rondon, M.U.P.B., Rotta, D.R., Brum, P.C., 
Barretto, A.C.P., Middlekauff, H.R. & Negaro, C.E. 
(2007). Exercise training reduces sympathetic nerve acti-
vity in heart failure patients treated with Carvedilol. Eur 
J Heart Fail, 9, 630–636.

[10] �Hottenrott, L. & Hottenrott, K. (2018) . Die Geheim-
nisse des individualisierten Trainings. Der Orthostatic 
Test im Ausdauersport. Wissenschaftliche Erkenntnisse 
und die Gestaltung des eigenen Trainings. ISBN 978-3-
98199882-0-8, www.hottenrott.info 

[11] �Hottenrott, K. & Hoos, O. (2017).  Heart Rate Variabi-
lity Analysis in ExercisePhysiology. Jelinek, H.F., Corn-
forth, D.J. and Khandoker, A.H. (Eds.). ECG Time Series 
Variability Analysis: Engineering and Medicine, pp 
245–273.

[12] �Bellenger, C.R., Fuller, J.T., Thomson, R.L., Davison, K., 
Robertson, E.Y. & Buckley, J.D. (2016). Monitoring 
Athletic Training Status Through Autonomic Heart Rate 
Regulation: A Systematic Review and Meta-Analysis. 
Sports Med., 46 (10),1461–1486.
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kennzeichnen den individuellen Referenzbereich [11].
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NEU: JETZT GIBT ES DEN ZUGANG ZU  
SCHALLPAUSE IN DREI VARIANTEN
Ob für den Selbstgebrauch oder die therapeutische 
Anwendung: ab sofort können Sie Schallpause auf 
drei verschiedenen Wegen einsetzen:

SMARTPHONEPAKETE: Mit eigenem iPhone/iPad  
und Zugang über App.

HARDWAREPAKETE: Komplettsysteme zur Miete 
oder zum Kauf.

RAUMKLANGPAKETE: Für Behandlungsräume mit 
akustischer Einmessung.

Durch den Einsatz verschiedener Frequenzmodulationstechniken werden  
unterschiedliche Funktionen in Körper und Gehirn gezielt aktiviert.  
Schallpause wurde gezielt für spezifische Anwendungsbereiche komponiert  
und entwickelt. Es gibt drei Anwendungsbereiche:

ENERGIE

steigert die Präsenz und 
Konzentration und ist  
ideal vor herausfordern-
den Situationen –  
aktiviert den Sympathikus.

REGENERATION

speziell entwickelt, um 
sich gezielt zu beruhigen 
und tagsüber zu erholen 
– verbessert die Regene-
ration.

SCHLAF

ist die optimale Unter-
stützung direkt vor dem 
Einschlafen – aktiviert 
den Parasympathikus.

E N E R G I E – R E G E N E R A T I O N – S C H L A F

V E R B E S S E R T  I H R E  
R E G E N E R AT I O N  U N D  
I H R E N  S C H L A F.
F Ü R  M E H R  
L E I S T U N G S FÄ H I G K E I T  
U N D  M E H R  A U S D A U E R .

ZUGANG JETZT AUCH 
ÜBER APP MÖGLICH!

NEUE VERSION!

Interessiert? Rufen Sie an unter 

06221 430 66 87 oder schreiben  

Sie an info@schallpause.de

W W W. S C H A L L PA U S E . D E



NEU: JETZT GIBT ES DEN ZUGANG ZU  
SCHALLPAUSE IN DREI VARIANTEN
Ob für den Selbstgebrauch oder die therapeutische 
Anwendung: ab sofort können Sie Schallpause auf 
drei verschiedenen Wegen einsetzen:

SMARTPHONEPAKETE: Mit eigenem iPhone/iPad  
und Zugang über App.

HARDWAREPAKETE: Komplettsysteme zur Miete 
oder zum Kauf.

RAUMKLANGPAKETE: Für Behandlungsräume mit 
akustischer Einmessung.

Durch den Einsatz verschiedener Frequenzmodulationstechniken werden  
unterschiedliche Funktionen in Körper und Gehirn gezielt aktiviert.  
Schallpause wurde gezielt für spezifische Anwendungsbereiche komponiert  
und entwickelt. Es gibt drei Anwendungsbereiche:

ENERGIE

steigert die Präsenz und 
Konzentration und ist  
ideal vor herausfordern-
den Situationen –  
aktiviert den Sympathikus.

REGENERATION

speziell entwickelt, um 
sich gezielt zu beruhigen 
und tagsüber zu erholen 
– verbessert die Regene-
ration.

SCHLAF

ist die optimale Unter-
stützung direkt vor dem 
Einschlafen – aktiviert 
den Parasympathikus.

E N E R G I E – R E G E N E R A T I O N – S C H L A F

V E R B E S S E R T  I H R E  
R E G E N E R AT I O N  U N D  
I H R E N  S C H L A F.
F Ü R  M E H R  
L E I S T U N G S FÄ H I G K E I T  
U N D  M E H R  A U S D A U E R .

ZUGANG JETZT AUCH 
ÜBER APP MÖGLICH!

NEUE VERSION!

Interessiert? Rufen Sie an unter 

06221 430 66 87 oder schreiben  

Sie an info@schallpause.de

W W W. S C H A L L PA U S E . D E


