
 

Der optimale Tag: Ein Beispiel 
anhand des Projektes „Löwenstrak 
- Prävention³“ 
 
 
Der Alltag eines Nachwuchsfußballers ist durch hohe Anforderungen geprägt. 
Sowohl in der Schule oder Ausbildung als auch natürlich im Sport. Wir möchten 
unseren Spielern mit Hilfe unseres Konzeptes „Löwenstrak - Prävention³“ 
ganzheitlich und professionell zur Seite stehen, um sie bei der Bewältigung 
dieser Anforderungen zu unterstützen und sie trotz der hohen Belastung in die 
Lage zu versetzen, Spitzenleistungen zu bringen. Denn diese sind es, die 
letztendlich zählen. 
 
Seit Anfang der Saison führt das NLZ von Eintracht Braunschweig das 
dargestellte Monitoring-System in vollem Umfang durch. Bereits in den Jahren 
zuvor wurden einzelne Teile des vorgestellten Systems in der täglichen Arbeit 
mit den Nachwuchsspielern durchgeführt. Durch die Implementierung einer 
online basierten Anwendung konnte eine Menge Aufwand (zeitlich, materiell, 
personell) reduziert werden und dadurch neben der ökonomischeren 
Arbeitsweise auch die Qualität der Eingaben der Spieler erhöht werden. Durch 
die Eingabe in das Mobiltelefon können sowohl Antworten aufgrund sozialer 
Erwünschtheit als ausgeschlossen, als auch die regelmäßige Teilnahme durch 
Push-Nachrichten gewährleistet werden. 
 
Die durch die Digitalisierung frei gewordenen Ressourcen können nun in die 
individuelle Arbeit mit den Spielern investiert werden. Ein wichtiger Bestandteil 
dieser Arbeit besteht in der gemeinsamen Strukturierung des Alltags der Spieler 
zur Optimierung der Umsetzung des gesamten Präventionskonzeptes.  
 
Die Planung eines Tagesablaufes hat die Funktion, den Alltag der Spieler zu 
strukturieren. Sie wird unter Beachtung individueller Bedürfnisse sowie 
schulischer und privater Rahmenbedingungen einheitlich angelegt. Ziel ist es, 
die tägliche Trainingseinheit zu optimieren, d.h. die Belastbarkeit zu erhöhen, 
die Ermüdung zu steuern und Verletzungen zu vermeiden.  
 
Um dieses Ziel zu erreichen, bedarf es einer aktiven Mitarbeit der Spieler. Zum 
einen müssen sie sowohl an der „Wellness-Umfrage“ als auch an der Erfassung 
des sRPE teilnehmen und zum anderen gilt es, sich an die individualisierten 
Vorgaben der verantwortlichen Trainer zu halten.  
 
 
 
 
 
 
 



 

Die folgende Abbildung zeigt den geplanten Ablauf der Anwendung.  
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

Die Spieler nehmen bis ca. 12:30 
Uhr am Wellness-Questionnaire teil. 
Dafür beantworten sie 10 Fragen 
täglich.  
 
 

Am NLZ ankommen, führen die 
Spieler zunächst vier Readiness-
Test zur Objektivierung des 
Erholungszustandes durch. Diese 
Daten werden dann mit den 
subjektiven Daten abgeglichen und 
Anpassungen an der 
Trainingsplanung vorgenommen.  
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Anschließend haben die Spieler 
ausreichend Zeit, um sich individuell 
auf das folgende Training 
vorzubereiten. Viele Spieler hören 
Musik oder nutzen die Zeit für 
Gespräche und/ oder 
Atemübungen.  
 
 

Vor dem Mannschaftstraining 
führen die Spieler ihre individuelle 
Trainingsroutine durch. Die 
Übungen basieren auf den 
Ergebnissen des Injury-Screenings 
und konzentrieren sich vor allem auf 
den Abbau individueller 
Risikofaktoren.  
 
 

Im unmittelbaren Anschluss an das 
Mannschaftstraining bewerten die 
Spieler die Intensität des Trainings 
(RPE). Mit Hilfe der Trainingsdauer 
wird daraus der sRPE berechnet, 
der dann wiederum in die 
Trainingssteuerung einfließt. 
 
 

Nach dem Training leiten die 
Spieler die Regenerationsphase 
ein. Dafür arbeiten wir mit dem 
Recovery Score, bei dem die 
Spieler aus einem offenen Angebot 
aus verschiedenen regenerativen 
Maßnahmen auswählen können. 
 
 



 

Übersicht: Beispielhafter Tagesablauf eines Spielers im Sinne der 
Prävention³ 
 

Zeit Inhalt Seiten im 
Health 
Guide 

6.00 – 7.00 Uhr Aufstehen – 1 Glas lauwarmes Wasser 
z.B. mit Zitrone + individualisiertes 
Frühstück 

S. 39 

8.00 – 11.30 Uhr Schule – regelmäßig Wasser, gesunde 
Snacks 

S. 13 ff. 

11:30 – 12:30 Uhr Mittagspause – individualisiertes 
Mittagessen 

S. 13 ff. 

12:30 Uhr Teilnahme „Wellness-Umfrage“ S. 8 
12:30 – 15:00 Uhr Schule – regelmäßig Wasser, gesunde 

Snacks 
S. 13 ff. 

15:00 – 16:00 Uhr Freizeit / Anreise - regelmäßig Wasser, 
gesunde Snacks 

S. 13 ff. 

16:30 Uhr Readiness Screening 
§ Grip Strenght 
§ Sit‘ n reach 
§ Adductor Squeeze 
§ Countermovement Jump 

 

17:00 Uhr  Pre-Warm Up 
§ Manuelle Therapie 
§ Gewebetechniken 

S. 8 

17:15 Uhr Mannschaftstraining  
18:30 – 19:00 Uhr § Teilnahme Umfrage sRPE 

§ Regenerationseinleitung 
(Nahrung, Training, Dusche) 

S. 8-12 

19:00 – 20:00 Uhr § Freizeit / Abreise – 
ausreichende 
Flüssigkeitszufuhr 

§ Abendessen 

S. 13 ff. 

20:00 – 22:00 Uhr § Freizeit 
§ Hausaufgaben / Schule 

 

22:00 Uhr § Einleiten der Schlafhygiene S. 49-52 
22:15 Uhr § Bettruhe  
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