WAS SIE

VON DR. MED. MATTEO ROSSETTO

Leistung oder nimmt sogar ab. Dazu

gesellen sich eine Vielzahl von Be-
findlichkeitsstorungen und Symptome zu
einem Zustand, bei dem auch die all-
gemeine Leistungsfihigkeit immer mehr
bachab geht. Der Grat zwischen Leistungs-
verbesserung und Ubertraining ist schnell
tiberschritten.

Trotz intensivem Training stagniert die

Ubergang von Super-

kompensation zum Ubertraining

Wird der Korper einem wiederholten und
kontinuierlich steigenden Reiz ausgesetzt,
so wird er sich positiv an diese Belastung
anpassen; es kommt zu einer so genannten
Superkompensation und damit zu einem
Trainingsgewinn. Das Trainingsresultat ist
dabei die Summe bzw. Differenz aus der
psychischen und physischen Ausgangs-
lage, den Charakteristiken des Belastungs-
reizes sowie der Regeneration. Aus dieser
Betrachtungsweise geht hervor, dass ein
Ubertraining nicht zwingend von einer zu
hohen Trainingsanforderung kommen
muss. Auch ein gewohntes Trainingspro-
gramm kann bei verminderter psychischer
und physischer Leistungsfahigkeit oder bei
ungeniigender Erholung zu einem Uber-
trainingssyndrom fiihren.

Neben Trainingsintensitdt und Trai-
ningsumfang, die meist gesteigert sind,
spielen auch verschiedene die Belastbar-
keit vermindernde Stressfaktoren berufli-
cher oder privater Natur eine grosse Rolle.
Dazu gehoren Belastung am Arbeitsplatz,
Termindruck, Beziehungskonflikte, Verlu-
sterlebnisse usw.. Vereinfacht liegt immer
ein Missverhéltnis zwischen Belastung
und Belastbarkeit bzw. zwischen Training
und Regeneration vor. Dauert dieses Mis-
sverhéltnis tiber lingere Zeit an, kommt es
zu Storungen auf verschiedenen Ebenen
der psychischen und physischen Lei-
stungsfahigkeit, die letztlich zum Vollbild
des Ubertrainingssyndroms fiihren.

Diagnose Ubertraining

Obwohl das Erscheinungsbild eines Uber-
trainings jedem Sportler mehr oder weni-
ger bekannt ist, tut sich die Sportmedizin
mit einer Diagnose dieses Phdnomens sehr
schwer. Bei subjektiver Leistungsminde-
rung und dem Vorliegen diverser psychi-
scher und koérperlicher Beschwerden gilt
es, zuerst eine «gewOhnliche» Krankheit
(z.B. eine chronische Entziindung, eine
Blutarmut oder einen Mangelzustand) aus-
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Schon der Volksmund weiss: allzu
viel ist ungesund. Im Sport kann das

bedeuten: Ubertraining. Ein Zu-
stand, bei dem nichts mehr geht.
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zuschliessen. Ergibt die &rztliche Abkla-
rung keine Hinweise auf das Vorliegen ei-
ner FErkrankung und stehen typische
Beschwerden wie verstidrkte Miidigkeit,
Stimmungsschwankungen, Trainingsun-
lust sowie das Gefiihl einer chronisch
iiberlasteten =~ Muskulatur ~ («schwere
Beine») im Vordergrund, muss an ein
Ubertraining gedacht werden (vgl. Kasten
Symptome). Davon zu unterscheiden ist
die akute Uberlastungsreaktion, die meist
rascher auftritt und mit spezifischeren
Symptomen und Blutverdnderungen ver-
bunden ist. Im Gegensatz zur akuten Uber-
lastungsreaktion, die auf eine Trainingsre-
duktion bzw. eine gezielte Regeneration
innert weniger Wochen anspricht, sind die
Verinderungen beim langfristigen Uber-
training so tief greifend, dass eine Erho-
lung viele Wochen bis Monate dauert.

Auf der Suche nach spezifischen Befun-
den eines Ubertrainings (vgl. Kasten Be-
funde) wurden mittels Blutentnahmen und
anhand von Leistungstests unzihlige Mess-
grossen untersucht. In Belastungstests
finden sich beim Ubertrainingssyndrom
héufig eine verringerte Maximalleistung,
eine Beeintrdchtigung der Schnelligkeit
bzw. der (anaeroben) Kurzzeitleistung
sowie reduzierte Laktatwerte an einer ge-
gebenen Belastungsstufe. Solche Verdnde-
rungen sind jedoch nicht immer nachweis-
bar und nur verwertbar, wenn entspre-
chende Vergleichsuntersuchungen vor-
liegen. Auch die immer wieder zitierten
Blutdruck- und Pulsverdnderungen in
Ruhe bzw. unter Belastung verhalten sich
nicht einheitlich. Insbesondere kann
langst nicht in jedem Fall von Ubertraining
eine Erh6hung des Ruhepulses nachgewie-
sen werden. Genauer wire dann schon der
leichte Abfall der maximalen Herzfrequenz
unter Belastung von 3-5 Schldgen pro Mi-
nute, doch liegen verldssliche Vergleichs-
werte aus fritheren Tests nur ausnahms-
weise vor.

Eine Abnahme des Korpergewichtes,
insbesondere wenn diese im Sinne einer
negativen Energiebilanz als Verlust an ak-
tiver Korpermasse (Muskulatur und Fliis-
sigkeit) identifiziert werden kann, kann als
Hinweis fiir ein Ubertraining dienen, ist
aber nicht die Regel. Die Bedeutung einer
Blutuntersuchung zur Erfassung -eines
Ubertrainingssyndroms wird in der Praxis
meist iiberschitzt. Die Messung verschie-
dener Substrate, wie Harnstoff, Harnséure
und Ammoniak, Enzyme wie die Muskel-
Kreatinkinase oder Hormone, im Speziel-

len das Verhéltnis zwischen dem anabolen
Hormon Testosteron und dem katabolen
Kortisol, kann zwar Hinweise fiir ein Uber-
training liefern, schliesst dieses aber bei
Normalwerten nicht aus. Aufgrund der
grossen individuellen Unterschiede konnte
bisher keiner dieser Blutwerte als sensitiv
fiir ein Ubertrainingsyndrom definiert wer-
den.

Befindlichkeitsprofil gibt Aufschluss
Als empfindlichstes Kriterium fiir die Dia-
gnose eines Ubertrainingssyndroms gilt
deshalb das Vorhandensein verschiedener
Symptome und Befindlichkeitsstérungen,
welche mittels standardisierter Fragebogen
(z.B. POMS = Profile of Mood State) er-
fasst werden konnen. Beim Vorliegen eines
Ubertrainings findet sich ein in typischer
Weise verdndertes Befindlichkeitsprofil,
bei welchem negative Merkmale wie
Schmerzempfinden, Angst und Spannung,
depressive Zustdnde und Konzentrations-
storungen im Verhéltnis zu positiven Mo-
menten wie Vitalitdt und Motivation deut-
lich {iberwiegen. Bei einem guten Gespiir
fiir diese psychologischen Verdnderungen
lasst sich die Entwicklung eines Ubertrai-
nings erkennen, noch bevor dieses zum
vollstdndigen Leistungseinbruch gefiihrt
hat.

So vielschichtig die Auswirkungen ei-
nes Ubertrainings sind, so zahlreich sind
auch die Massnahmen zu seiner Behe-
bung. Im Zentrum der Behandlung steht
eine massive Reduktion der Trainingsbe-
lastung in Kombination mit der Anwen-
dung verschiedenster erholungsférdern-
den Massnahmen. Spezifische Stressfakto-
ren, auch ausserhalb des Sports, sind zu er-
fragen und abzubauen. Allfdllige Mangel-
zusténde sind zu beheben, eine optimierte
Zufuhr an Vitaminen, Mineralien und
Spurenelementen in Erginzung zu einer
eiweiss- und kohlenhydratreichen Erndh-
rung kann zu einer rascheren Erholung
beitragen.

Fazit

Ursache eines Ubertrainingssyndroms ist
ein Missverhdltnis zwischen aktueller psy-
chischer und physischer Belastbarkeit und
der tatsdchlichen, meist zu hohen Trainings-
belastung. Die Diagnose Ubertraining ba-
siert in der Praxis auf der Objektivierung ei-
nes ldnger dauernden Leistungsabfalls in
Verbindung mit mehr oder weniger ausge-
prégten Befindlichkeitsstorungen nach Aus-
schluss einer anderen Krankheitsursache.
Der Bestimmung verschiedener Faktoren im
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Blut kommt nur eine untergeordnete Bedeu-
tung zu, das Vorliegen eines typischen psy-
chologischen Befindlichkeitsprofils ist das
verldsslichste Merkmal. Eine schnellere Fr-
schopfung, eine erniedrigte maximale Herz-
frequenz und tiefere Laktatwert im Bela-
stungstest dienen hochstens als weitere Hin-
weise fiir ein Ubertraining. Die Behandlung
zielt auf alle Faktoren zur Behebung des
Missverhéltnisses zwischen Belastung und
Belastbarkeit. [ ]

Symptome
des Ubertrainings

> Kreislaufstérungen (z. B. Schwindel)

> erhohte Infektanfalligkeit

> subjektiv erhohtes Belastungsempfinden

> Appetitlosigkeit und Gewichtsverlust

> Stimmungsschwankungen, Motivations-
probleme

> depressive Verstimmungen, Antriebs-
losigkeit

> Schlafstérungen, Midigkeit, Konzentra-
tionsprobleme

> Muskel- und Gelenkschmerzen,
«schwere Beine»

> verzogerte Erholung nach einer
Belastung

> Libidomangel, Zyklusstérungen bis
zum Ausbleiben der Regel

Befunde

bei Ubertraining

> meist erh6hter Ruhe- und Belastungs-
puls

> meist erhdhter Blutdruck

> Gewichtsreduktion, Abnahme der aktiven
Kérpermasse

> niedrigere Maximalleistung (anaerob-
laktazid)

> niedrigeres Laktat im Belastungstest

> evtl. Erhéhung bestimmter Blutwerte
(Harnstoff, Kreatinkinase, Harnsaure und
Ammoniak)

> verminderter Anstieg der Stresshormone
Adrenalin und Noradrenalin unter Belas-
tung

> verandertes Verhaltnis zwischen anabolen
(v.a. Testosteron) und katabolen Hormo-
nen (v.a. Kortisol)
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