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Im Juni hat die EM in der Schweiz und
Österreich stattgefunden. Weit im Vo-
raus war der Fussball eines der bestim-
menden Themen in den Medien und den
Diskussionsrunden. 

Im Fahrwasser dieses Ereignisses lohnt
es sich, den Fussball, genauer gesagt die
Entwicklung in den letzten Jahren,
näher zu betrachten. Über die EM hinaus
offenbart er für die ambulante Versor-
gung interessante Einblicke, und auf den
zweiten Blick sind deutlich sichtbare Ge-
meinsamkeiten für zukünftige Entwick-
lungen zu erkennen. 

Wer hätte sich zu Zeiten von Ernst Hap-
pel, Sepp Herberger oder Udo Lattek vor-
stellen können, dass in der Zeitung sol-
che Zitate zu lesen sind: «… es ist eine
(neue) Welt, in der ein Trainer kein Trai-
ner mehr ist, sondern ein Coach» (1)
oder «Die Stärke eines erfolgreichen Trai-
ners ist es zu delegieren»? (2) Gleichzei-
tig findet man ein paar Ausgaben später
einen Artikel mit der Überschrift «Glä-
serne Profis», in dem berichtet wird, wie
der italienische Sportwissenschaftler
Riccardo Proiette mithilfe von Elektro-
den von den Fussballprofis des FC Bay-
ern München «alle wichtigen Funktions-
daten des Kreislaufs, des hormonellen
Systems und des zentralen Nervensys-
tems der Spieler auf seinen Laptop»
überträgt (3), damit er anhand dieser für
jeden Spieler ein individuelles Trainings-
programm erstellen kann.

Hier schliesst sich der Kreislauf der Ge-
meinsamkeiten zwischen den Innovatio-
nen im Fussballsport und in der ambu-

lanten Versorgung. Im jüngsten Gutach-
ten des deutschen Sachverständigenrats
zur Begutachtung der Entwicklung im
Gesundheitswesen ist zu lesen, dass in
der Zukunft verstärkt multidisziplinäre
Teams aus dem Gesundheits- und So -
zialwesen in der primären Grundver -
sorgung eingesetzt werden (4), was zu
einer grundlegenden Veränderung der
bisherigen Versorgungsstrukturen führen
wird. Einhergehend mit dieser struktu-
rellen Veränderung werden der Einsatz
und die Standardisierung der Informa -
tions- und Datenverarbeitungstechnolo-
gie immer notwendiger und wird sich
die Versorgung weiterentwickeln (5). 

Was sind aber nun die konkreten Inno-
vationen im Fussballsport? 

Trainerteams – Betreuerstab 
Gemäss einer «Kicker»-Erhebung aus
dem Jahre 2007 sind 137 Spezialisten
in den 18 deutschen Bundesligateams
im Einsatz (6). Die fortschrittlichsten 
Methoden finden sich bei einem aktuel-
len Aufsteiger in die 1. Bundesliga, dem
TSG 1899 Hoffenheim. Dem Trainer Ralf
Rangnick stehen insgesamt sieben wei-
tere Spezialisten zur Verfügung, unter
anderen der ehemalige Hockey-Bundes-
trainer Bernhard Peters. Aber auch der
FC Bayern München hat nach der Ver-
pflichtung von Jürgen Klinsmann seinen
Trainerstab kräftig vergrössert. So unter-
stützen den ehemaligen Bundestrainer,
neben dem Co-Trainer Martin Vasquez,
mit Oliver Schmidtlein, Thomas Wil-
helmi, Darcy Norman und Marcelo Mar-
tins gleich vier ausgewiesene Fitnesspro-
fis in der täglichen Trainingsarbeit. Mit

Michael Henke wurde noch ein ausge-
wiesener Fachmann für die Spielanalytik
und -beobachtung eingestellt, in dessen
Aufgabenbereich unter anderen die Ana-
lyse der täglichen Trainingseinheiten an
der Säbener Strasse fällt. Komplettiert
wird der Betreuerstab durch Philipp
Laux, in der Position des Sportpsycholo-
gen und Fortbildungsleiters. Zu seinem
Aufgabenbereich zählen die individuelle
Leistungsoptimierung mit den Bereichen
Persönlichkeitsschulung, Stressbewälti-
gung, Konzentrationsvermögen und die
generelle Fortbildung der Spieler (7, 8). 

Das Ziel dieser Ergänzungen ist, die In-
dividualisierung des Trainingsbetriebs
voranzutreiben, welche auf der Erkennt-
nis beruht, dass eine Person allein für
eine zukunftsweisende Entwicklung des
Spielerpotenzials nicht mehr ausrei-
chend ist. Oder in den Worten des ehe-
maligen FC-Schalke-04-Trainers Mirko
Slomka: «Somit können wir eine noch
bessere Betreuung der Profis gewährleis-
ten, auf ihre individuellen Bedürfnisse,
Stärken und Schwächen noch besser
eingehen.» (6)

Information and Communication
Technology (ICT) im Fussball 
Neben der TSG 1899 Hoffenheim und
dem FC Bayern setzen mittlerweile wei-
tere Bundesligaclubs vermehrt die ICT
für den Spiel- und Trainingsbetrieb ein.
So wurde bereits 2004 die BayArena in
Leverkusen mit fest installierten Bewe-
gungssensoren ausgestattet. Mithilfe
einer ausgefeilten Software wird eine
komplette Bewegungsanalyse aller Spie-
ler in 2-D-Animationsformat möglich, die
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jederzeit das gesamte Spielfeld erfasst
und damit unabhängig vom Spielgesche-
hen wichtige Informationen an den Trai-
nerstab liefert (9). Noch einen Schritt
weiter geht die AC Milan, welcher ein
bioanalytisches Institut samt komplexer
ICT-Infrastruktur, das «Milan Lab», ge-
schaffen hat. Im Milan Lab wird mittler-
weile eine «Scorecard» mit einer 10-stufi-
gen Skala über jeden Spieler erstellt. Im
Bereich von 10 bis 8 gilt der Spieler als
«topfit», fällt der Wert allerdings unter
4,7, sollte er pausieren. Durch eine so -
eben gestartete Kooperation mit Micro-
soft ist die Scorecard nun auch über ein
Handy abrufbar (10). 

Sicherlich, der Trainer oder nun besser
gesagt der Coach ist letztlich verantwort-
lich für die Aufstellung und die taktische
Einstellung der Spieler. Die ICT unter-
stützt das Team aber bei wichtigen Ent-
scheidungen. «Wir nutzen die Videoana-
lyse insbesondere nach den Spielen als
Lerninstrument. Es werden Spiel szenen
wie Blaupausen übernommen, und da-
raus entwickeln wir Übungs- und Spiel-
formen für das Training. Videoanalysen
sind nicht dazu da, aufzuzeigen, wer in
welcher Situation Schuld an ei nem Ge-
gentor hat. Es geht darum, systemati-
sche Dinge zu erfassen», hält Ralf Rang-
nick in einem Interview fest (11). 

Ambulante Versorgung kann
vom Fussball lernen 
Nun «Hand aufs Herz», wären solche
 Innovationen für die ambulante Versor-
gung nicht auch angebracht? Kann ein
Arzt die mittlerweile hochkomplexe Be-
treuung, gerade chronisch Kranker, noch

alleine bewältigen, oder wäre nicht ein
Behandlungsteam, bestehend aus einem
Coach (Arzt) in enger Zusammenarbeit
mit weiteren Disziplinen, zum Beispiel
einem Gesundheitspsychologen, zur
 individuellen Gesundheitsoptimierung
sinnvoll? Wäre nicht auch eine Score-
card für diese Patientengruppe hilfreich,
die Auskunft über den aktuellen Ge-
sundheitsstatus gibt und automatisch
eine Mit teilung generiert, wenn sich be-
stimmte Werte verschlechtern, idealer-
weise gleich mit einer Benachrichtigung
des Patienten und des Coachs auf das
Natel? – Liesse sich so nicht eine bessere
Betreuung der Patienten gewährleisten,
welche auf ihre individuellen Bedürf-
nisse, Stärken und Schwächen noch bes-
ser eingeht? 

Zum Schluss noch eine Anmerkung. Die
geschilderten Entwicklungen im Fuss-
ball sind nicht besonders revolutionär. In
England und Italien werden sie in vielen
Mannschafen schon seit Jahren erfolg-
reich angewandt. Vielleicht ein Grund,
warum im diesjährigen Champions-Lea-
gue-Finale mit Manchester und Chelsea
gleich zwei englische Mannschaften auf-
einander trafen und die AC Milan ein
Jahr zuvor die Titel gewonnen hat!? 

Gerade in England erstrecken sich diese
Innovationen nicht nur auf den Fussball,
wie einige eindrückliche Projektpräsen-
tationen am diesjährigen International
Forum on Quality and Safety in Health
Care in Paris gezeigt haben (12). ■
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