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Talentierte heranwachsende 
Nachwuchsfußballer benötigen  
eine sichere, angepasste und 
entwicklungsorientierte Betreuung. 
In den vorherrschenden Strukturen 
im deutschen Nachwuchsfußball 
werden Heranwachsende gemäß 
ihres Geburtsdatums in Jahrgangs-
mannschaften eingeteilt [2]. 
Innerhalb dieser Teams herrscht 
trotz einer homogenen Altersstruk-
tur oft ein Ungleichgewicht bezüg-
lich der körperlichen Entwicklung 
der einzelnen Kinder [2, 9]. 

Dies hat zur Folge, dass in den Jugend-
mannschaften vermehrt Spieler vorzu-
finden sind, welche innerhalb der ers-
ten Jahreshälfte geboren wurden und 
somit potenziell einen physischen Ent-
wicklungsvorsprung gegenüber später 
Geborenen besitzen [24]. Eine alter-
native Methode zur Kategorisierung 
von Spielern nach ihrem Reifegrad und 
nicht nach ihrer chronologischen Al-
terskategorie bietet das Bio-Banding 
[3]. Es verfolgt das primäre Ziel, die 
Ungleichheiten und die daraus resul-
tierenden potenziellen Nachteile für die 
Spieler zu reduzieren. Diese sind u. a. 
unterschiedliche anthropometrische 
Maße (Körpergröße und -gewicht) und 
Leistungsmerkmale (Kraft, Schnellig-
keit und Ausdauer). Das Bio-Banding 
soll dadurch die (De-)Selektionsver-
zerrung bei akzelerierten und/oder 
retardierten Spielern mildern [16]. Da-
rüber hinaus weist die Einteilung ent-
sprechend der biologischen Reife auf 
die Berücksichtigung von sensiblen 
Phasen in der Entwicklung hin. Für 
Nachwuchsfußballer ist die pubertäre 
Wachstumsperiode ein besonders emp-
findlicher Zeitraum und sollte daher 
von (Athletik-) Trainern differenziert 
überwacht werden. Bei den meisten 
Verletzungen im Jugendfußball handelt 
es sich um kontaktlose Gewebeverlet-
zungen, was darauf hindeutet, dass 
diese Verletzungen auf eine unzurei-
chende Steuerung der Trainingsbelas-

tung oder auf wachstumsbedingte kör-
perliche und anthropometrische Ver- 
änderungen zurückzuführen sind [32]. 
Ein erheblicher Zeitverlust durch Ver-
letzung kann zudem negative Auswir-
kungen auf die langfristige Entwick-
lung des Spielers haben [29]. 

Körperliche Entwicklungsprozesse

Zu Beginn der körperlichen Entwick-
lung steht die präpuberale Phase, welche 
sich zwischen dem sechsten und zehn-
ten Lebensjahr vollzieht. In dieser be-
steht eine hohe Affinität zum Erlernen 
motorischer Fähigkeiten [21]. Darauf 
folgt die erste pubertale Phase. In dieser 
erfahren Jungen wie Mädchen ihren 
größten Wachstumsschub [20]. Eine 
solche Veränderung ereignet sich zwi-
schen dem zwölften und 15. Lebensjahr. 
Abgeschlossen wird der körperliche 
Entwicklungsprozess durch die zweite 
puberale Phase, welche in der Adoles-
zenz endet [20]. Eine genaue Abgren-
zung der Phasen anhand des chrono-
logischen Alters sollte aufgrund unter- 
schiedlicher Entwicklungsgeschwin-
digkeit allerdings kritisch betrachtet 
werden. Die Spitze der Wachstumsge-
schwindigkeit (englisch: Peak Height 
Velocity (kurz: PHV)) wird als Abschnitt 
mit dem höchsten Größenwachstum 
während der Pubertät definiert [25]. 
Im Schnitt findet diese bei Jungen um 
das 14. Lebensjahr statt (+/– 1 Jahr) 
[14]. Aufgrund der Wichtigkeit dieses 
Lebensabschnittes wurden in der Ver-
gangenheit vermehrt Anstrengungen 
unternommen, diese Phase möglichst 
genau zu bestimmen. Die Erhebungs-
möglichkeiten der biologischen Reife 
werden in radiographische oder anthro
pometrische Herangehensweisen un-
terteilt. Bei der radiographischen Prä-
diktion wird das Skelettalter (kurz: SA) 
ermittelt. Mehrere Untersuchungs-
gruppen haben versucht, einen kausa-
len Zusammenhang zwischen dem SA 
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und dem Eintritt in die PHV zu erschließen [8, 
23]. Hierbei dienen Röntgenstrahlen als proba-
tes Mittel, um die zu untersuchenden Körper-
partien besser sichtbar zu machen. Der Fokus 
liegt häufig auf den Epiphysenfugen, welche sich 
während der Pubertät verändern und verknö-
chern [23]. Unter Anwendung eines Punktsys-
tems zur Bestimmung des Verknöcherungs
grades der Apophyse erfolgt die Bewertung 
hinsichtlich des biologischen Reifegrades. Die 
genannte Methode hat sich in der Praxis in 
Nachwuchsleistungszentren nicht bewährt, da 
sie die Spieler einer beträchtlichen Menge an 
Strahlung aussetzt und zudem kostspielig und 
zeitintensiv ist [17]. Darüber hinaus erfordert 
die Beurteilung in der Regel ein hohes Maß an 
Fachwissen. Es ist für anwendungsorientierte 
Trainer zunehmend wichtiger geworden, auf 
nicht-invasive und feldbasierte Methoden zu-
rückzugreifen, die eine sicherere und effiziente 
Datenerfassung ermöglichen [29]. Somit finden 
sich immer mehr Anwendungen von somati-
schen Gleichungen, die aus anthropometri-
schen Messungen abgeleitet wurden, um den 
Reifestatus und den Zeitpunkt des Eintritts der 
maximalen Wachstumsgeschwindigkeit abzu-
schätzen. In einer groß angesetzten Befragung 
von Premier League Akademien konnte auf-
gezeigt werden, dass zur Bestimmung des bio-
logischen Reifegrades zwei mathematische Be-
rechnungsmethoden am häufigsten angewendet 
wurden. Diese sind die “maturity offset” Me-
thode nach Mirwald et. al [22] und die “predic-

ted adult height” nach Khamis und Roche [29]. 
Eine detaillierte Beschreibung beider Methoden 
finden Sie bei der Online-Version dieses Arti-
kels auf www.sportaerztezeitung.com

Bio-Banding als Chance

Die Spieler anhand des biologischen Reifegra-
des zu gruppieren verfolgt das primäre Ziel, die 
physischen Ungleichheiten und die daraus resul-
tierenden potenziellen Nachteile für die Spieler 
zu reduzieren. Die vorherrschenden Ungleich-
gewichte bei einer Gruppierung nach chrono-
logischem Alter können sowohl positive als 
auch negative Auswirkungen auf „körperliches 
Selbstbewusstsein, Körperbild, Selbstwertge-
fühl, Akzeptanz- und/oder Selbstdarstellungs-
ängste sowie Einstellungen und Gefühle in 
Bezug auf den Körper“ [4] haben. Primärer 
Gesichtspunkt ist eine Einteilung der Nach-
wuchsspieler anhand ihrer aktuellen körperli-
chen Entwicklung in Bezug auf die PAH. Diese 
prozentuale Angabe des aktuellen Wachstums-
standes wird Prozentual Mature Height genannt 
(kurz: PMH). Hierfür präferieren Cumming  
et al. [3] eine Vierteilung der Bio-Banding-
Gruppe. Die Kategorisierung richtet sich nach 
der PMH und stellt sich wie folgt dar: P1: < 85 %; 
P2: 85 bis < 90 %; P3: 90 bis < 95 %; P4: 95 bis 
100 %. Besonderes Augenmerk liegt hier auf der 
dritten Phase. Diese beinhaltet den PHV-Ab-

Beispielhafte Abweichung des  
chronologischen Alters zum biologischen 
Entwicklungsstand [5]

Übersicht der Auswirkungen des 
Bio-Bandings (mod. nach [3])
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schnitt, dessen Eintreten nach Baxter-Jones [1] um 92 % der 
PAH prognostiziert wurde. Doch welchen Mehrwert würde 
eine Umstrukturierung im Nachwuchsbereich mit sich brin-
gen? In der Literatur findet sich eine Unterteilung der Aus-
wirkungen auf den einzelnen Sportler in physiologische und 
psychologische Effekte.

Bio-Banding – Verletzungsprävention

In der Befragung von Nachwuchsleistungszentren in der Pre-
mier League konnte aufgezeigt werden, dass der Einschätzung 
der biologischen Reife hinsichtlich der Verletzungspräven-
tion die höchste Bedeutung zugewiesen wurde [29]. Das Ver-
letzungsrisiko war bei jugendlichen Sportlern im Vergleich 
zu erwachsenen und jüngeren Sportlern erhöht. Im Durch-
schnitt erlitt jeder Spieler 1,32 – 1,43 Verletzungen und verlor 
rund 21,9 Tage pro Saison durch Verletzungen, wobei der 
Spitzenwert in den Altersklassen U14 und U15 lag [18]. Die 
generelle Akkumulation von Belastungen hat per se keinen 
direkten kausalen Zusammenhang zur Verletzungsinzidenz. 
Jedoch haben Untersuchungen Zusammenhänge aufgedeckt, 
wenn Nachwuchssportler häufigen intensiven Belastungen 
während des Zeitraums ihrer maximalen Wachstumsge-
schwindigkeit ausgesetzt sind. Diese Verletzungen entstehen 
häufig aus kontaktlosen Bewegungen oder haben ihre Ursa-
che in der Überlastung von Muskeln und Gelenken [11]. 
Betroffen sind größtenteils die unteren Extremitäten, primär 
das Knie. Dieses steht durch das extreme Längenwachstum 
der Beine besonders im Mittelpunkt. Sowohl der dort an-
setzende M. Quadriceps femoris, die ischiocrurale Musku
latur als auch die Adduktoren-Gruppe sind die Hauptregionen 
für muskuläre Verletzungen. Die in diesem Zusammenhang 
aufgetretenen Läsionen stellen sich im Jahrgangsbereich der 
U14 und U15 als besonders langwierig heraus [26, 31, 33].

Hierbei sollten nicht nur die Verletzungshäufigkeiten be-
trachtet werden, sondern auch der Zusammenhang von Ver-
letzungsmustern in Abhängigkeit zur körperlichen Entwick-
lung. So lassen sich differenzierte Verletzungstypen bei 
Früh-, Normal- und Spätentwicklern feststellen [7]. Kniever-
letzungen und Osteochondrosen treten demzufolge vermehrt 
bei Normal- und Spätentwicklern auf. Auf der Gegenseite 
haben Früh- und Normalentwickler häufiger Leistenverlet-
zungen und Tendopathien. Zudem weisen die Frühentwick-
ler eine größere Häufigkeit in puncto Leistenverletzungen 
auf, sowie die Chance, erneut die gleiche Verletzung zu be-
kommen. Im Zusammenhang mit der Ermittlung des bio-
logischen Reifegrades der Spieler steht somit die Belastungs-
steuerung zur nachhaltigen Entwicklung und Förderung von 
heranwachsenden Fußballern. Um das individuelle Belas-
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tungsempfinden bei jugendlichen Nachwuchs-
fußballern kosteneffizient erheben zu können, 
erweist sich die Befragung der subjektiv emp-
fundenen Belastung (englisch: Rate of perceived 
exertion (kurz: RPE)) als probates Mittel. Auf 
einer festgelegten Skala (0 – 10) wird die persön-
lich empfundene Belastung angegeben. Je höher 
die Zahl, desto höher die Intensität [30]. Um 
eine Beurteilung der Trainingsbelastung zu er-
halten, wird die angegebene RPE mit der Dauer 
der Trainingseinheit multipliziert (kurz: sRPE) 
[6]. Impellizzeri et al. [10] unterstrichen die 
praktische Anwendbarkeit sowie die Korrela-
tion zwischen der ermittelten sRPE und  der 
zurückgelegten Distanz, Anzahl an Sprints etc. 
im Training. Durch die Überwachung der emp-
fundenen Belastung der Spieler, besonders jener, 
die sich in ihrer Phase der maximalen Wachs-
tumsgeschwindigkeit befinden, resultiert eine 
Möglichkeit, um die beschriebenen Verletzungs-
muster und Raten zielstrebig anzugehen. 

Angesichts der dargestellten Möglichkeiten, 
welche das Bio-Banding durch die Erhebung 
der PMH und PAH eröffnet, sollte darauf hin-
gewiesen werden, dass die Forschung auf die-
sem Feld in den Kinderschuhen steckt. So wur-
den physische und psychische Effekte zwar 
nachgewiesen [3, 15, 16, 27, 28], diese beruhen 
aber meist auf einer geringen Anzahl an Studien 
und sollten in den kommenden Jahren weiter 
untersucht und bestätigt werden. Auch in punc-
to Verletzungsprävention lassen sich Zusam-
menhänge zwischen der PHV und einer erhöh-
ten Verletzungsrate der Heranwachsenden 
nachweisen [7, 12, 19]. Eine effektive Förderung 
durch die Anwendung von Bio-Banding wurde 
hingegen noch nicht untersucht. Weitere Unter-
suchungen sind auf diesem Feld unabdingbar, 
um die vielversprechenden Effekte auch quan-
titativ zu belegen. Gerade auch in der deutsch-
sprachigen Literatur ist das Thema um den 
biologischen Reifegrad im Fußball ein kaum 
vorzufindendes Thema [34]. 

Fazit

Abschließend lässt sich sagen, dass die prak
tische Umsetzung von Bio-Banding auf Ver
einsebene eine innovative Möglichkeit der 
Verletzungsprävention darstellen könnte. Die 
wissenschaftlichen Nachweise sind zwar noch 
unzureichend, dennoch stellt sich die Ermitt-
lung von Verletzungsrisikoprofilen rund um 
den Reifeprozess als logische Schlussfolgerung 
dar. Die Kommunikation der erhobenen Daten 
innerhalb und außerhalb des Vereins erweist 
sich als wichtige und entscheidende Schnitt-
stelle zwischen Theorie und Praxis und ist für 
die stetige Weiterentwicklung des Bio-Bandings 
notwendig. Sollten diese Eindrücke durch fol-
gende Studien nachgewiesen werden, so könnte 
dies eine wegweisende Veränderung im Bereich 
des Nachwuchsfußballs darstellen. 
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