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Sportverletzungen kénnen sowohl kérperliche als auch psychische Auswirkungen haben.
Die Rehabilitation von Sportverletzungen erfordert somit nicht nur eine Behandlung auf
physischer Ebene, sondern auch eine psychologische Unterstiitzung. Die Sportpsychologie
hilft Verletzten mit konkreten MaRnahmen und Strategien, ihre mentale Starke und ihr

Selbstvertrauen wiederzuerlangen.

Einleitung

Knieverletzungen sind eine der hdufigsten Verletzungs-
arten im Sport und kénnen die sportliche Karriere, aber
auch die psychologische Gesundheit negativ beeinflus-
sen [1]. In der Vergangenheit wurden Knieverletzungen
hauptsdchlich auf biomedizinischer Ebene betrachtet,
wobei die Behandlung auf der Strukturebene im Vorder-
grund stand. Eine ganzheitliche Betrachtung der Rehabili-
tation, die das biopsychosoziale Modell beriicksichtigt, hat
sichin den letzten |ahren etabliert [19][38]. Dieser Ansatz
bezieht nicht nur die kérperlichen Aspekte der Verletzung
ein, sondern auch die psychologischen und sozialen Aus-
wirkungen auf die Betroffenen. Bei rehabilitierten Perso-
nen, z.B. nach einer Kreuzbandverletzung, bestehen oft
Leistungsdefizite, selbst wenn die physiologische Reha-
bilitation abgeschlossen wurde [3]. Es wird daher zuneh-
mend davon ausgegangen, dass psychologische Aspekte
von Sportverletzungen sowohl den Rehabilitationsfort-
schritt als auch die Chance auf eine Riickkehr zum Wett-
kampf selbst beeinflussen [3].

Die Planung der Rehabilitation sollte daher aus einer ganz-
heitlichen Perspektive geschehen, um die vollstdndige
sportliche Leistungsfahigkeit der Patient*innen sowohl auf
funktioneller als auch auf psychologischer Ebene schnell,
aber auch nachhaltig wiederherzustellen und somit die
Chancen auf eine erfolgreiche Riickkehr zum Sport zu er-
hohen [1]. Auch wenn die Relevanz und Notwendigkeit
einer psychologischen Rehabilitation nach Sportverlet-
zung bekanntist, fehlen in der klinischen Praxis noch kon-
krete Ansdtze, Bereitschaft sowie Ressourcen fiir eine
praktische Umsetzung.

Die Selbstwirksamkeit — ein wichtiger
psychologischer Faktor in der
Rehabilitation

Die Selbstwirksamkeit bezieht sich auf das individuelle Ver-
trauen einer Person in die eigene Fahigkeit, bestimmte
Aufgaben zu bewadltigen und Ziele zu erreichen. Sie spielt
daher eine zentrale Rolle hinsichtlich der Chancen einer er-
folgreichen Rehabilitation nach Knieverletzung. Eine Per-
son mit hoher Selbstwirksamkeit ist (iberzeugt, dass sie die
Fahigkeiten und Ressourcen besitzt, um die Herausforde-
rungen und Anforderungen der Rehabilitation zu bewal-
tigen [10]. Eine hohe Selbstwirksamkeitserwartung kann
dazu fiihren, dass Patient*innen wdhrend der Rehabilita-
tion aktiver und engagierter sind. Sie sind eher motiviert,
Ubungen eigenstandig durchzufiihren, sich an den Reha-
bilitationsplan zu halten und die empfohlenen Verhaltens-
weisen umzusetzen [26]. Es wurde gezeigt, dass dies zu
einer besseren Adharenz hinsichtlich der Rehabilitations-
behandlung fiihren und letztendlich zu einer effektiveren
Wiederherstellung der Kniefunktion beitragen kann [14].

Die Selbstwirksamkeit ist ein
wichtiger psychologischer Faktor,
der Verlauf und Ergebnis einer
Rehabilitation positiv beeinflusst.

Dariiber hinaus kann eine hohe Selbstwirksamkeit das psy-
chische Wohlbefinden und die psychologische Anpassung
wadhrend des Rehabilitationsprozesses fordern. Die phy-
sischen und emotionalen Belastungen der Rehabilitation
kénnen besser verarbeitet werden und mit Stressbelas-
tungen und Angst vor einer erneuten Verletzung kann mit
einer hohen Selbstwirksamkeit besser umgegangen wer-
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»Abb.1 Zwei mdogliche Verldufe der subjektiven Bewertung einer Verletzung in Anlehnung an das Fear-Avoidance-Modell von Lethem et al. [22].

Quelle: © M. Neudecker; graf. Umsetzung: Thieme

den [10]. AuBerdem kann eine hohe psychologische Be-
reitschaft die Chancen auf eine nachhaltige und erfolgrei-
che Belastungsaufnahme erh6hen [36][39]. Des Weiteren
konnte gezeigt werden, dass bei Kreuzbandpatient*innen
fiirjeden Anstieg des Selbstwirksamkeitsniveaus um einen
Punkt auf einer Likert-Skala die Wahrscheinlichkeit, dass
sie mit den Operationsergebnissen zufrieden sind, um 50 %
zunahm. Dies deutet darauf hin, dass die Selbstwirksam-
keit einen bedeutenden psychologischen Faktor fiir die
subjektive Patientenzufriedenheit nach Verletzung dar-
stellt [10].

PRAXISTIPP

Um die Selbstwirksamkeit bei Personen in der Reha-
bilitation zu fordern, kdnnen interventionsbasierte
Ansdtze eingesetzt werden. Dazu gehoren beispiels-
weise die Bereitstellung von Informationen tiber den
Rehabilitationsprozess, das Setzen von realistischen
Zielen, das Schaffen von Erfolgserlebnissen durch
schrittweises Erreichen von Meilensteinen und das
Einbinden der zu rehabilitierenden Personen in Ent-
scheidungsprozesse im Zusammenhang mit ihrer
Behandlung [7][10].

Wichtige psychologische Faktoren
der Kreuzbandrehabilitation: Fear of
Reinjury (FOI)

Die Angst vor einer erneuten Verletzung (Fear of Reinju-
ry) kann sowohl zu physiologischen als auch zu psycho-
logischen Verdnderungen fiihren, die die die funktionel-
le Genesung behindern kdnnen [17][20][42]Die ,Kine-
siophobie®, also die ,Bewegungsangst* vor dem exakten
Verletzungsmechanismus (z. B. spezifische Cutting-Bewe-
gungim Spielsport), kann Sportler*innen auch bei wieder-
hergestellter physischer Leistungsfahigkeit der Extremi-
tdt noch in der Ausiibung ihrer Sportart behindern. Beits
2016 konnten Hsu et al. nachweisen, dass diese Angst vor
einer Wiederverletzung konkret die neuromuskulare Re-

niedrig
keine Dramatisierung —>
keine oder geringe Angst

krutierung sowie die Gelenkstabilitdt und -flexibilitat bei
Personen nach Achillessehnenverletzung, Rupturen des
vorderen Kreuzbandes sowie Meniskusverletzungen ne-
gativ beeinflusst hat [17].

Solche Erkenntnisse unterstreichen den Einfluss, den die
subjektive Bewertung der aktuellen Situation aus Sport-
lersicht auf die zu erwartenden Rehabilitationsergebnisse
haben kann. » Abb. 1 zeigt angelehnt an das , Fear-Avoi-
dance Model“ von Lethem et al. [22] vereinfacht die zwei
moglichen Verlaufe dieser subjektiven Bewertung der Ver-
letzung und die davon beeinflusste Chance auf eine erfolg-
reiche Riickkehr zum Sport. Die subjektive - und damit
durch sportpsychologische Coping-Strategien beeinfluss-
bare - Schmerzwahrnehmung und Bewertung der aktuel-
len Situation kann einen entscheidenden Einfluss auf das
Ergebnis der Rehabilitation haben. Diese subjektive Be-
wertung wird in > Abb. 1 als ,,psychologischer Status“ be-
schrieben.

Um Rehabilitierende auf die Anforderungen der spezifi-
schen Sportart hinsichtlich einer Riickkehr zum Wett-
kampfsport vorzubereiten, zeigte sich das Modell der gra-
duellen Exposition als vielversprechend [40]. Die schritt-
weise Heranfiihrung an die avisierten Bewegungsmuster
zeigte eine erhohte Schmerztoleranz, reduzierte Angst vor
der Bewegung und einem Wiederauftreten der Schmer-
zen in der Interventionsgruppe. Hieraus abgeleitet konn-
te es sich fir Sportler*innen als hilfreich erweisen, sich
gegen Ende der Rehabilitationsphase den spezifischen Be-
wegungsmechanismen der erlittenen Verletzung bewusst
auszusetzen, um schrittweise das MaR an Selbstwirksam-
keit zu erhohen und die Angst vor erneuter Verletzung zu
reduzieren.

Die athletische Identitdt - eine
entscheidende EinflussgroRe

Wie Sportler*innen auf psychologischer Ebene auf eine
Verletzung reagieren, ist von vielen Faktoren abhangig und
kann nicht vorhergesagt werden. Die Arbeitsgruppe um
Wiese-Bjornstal beschrieb bereits im Jahr 1998 die Ebe-
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»Abb. 2 Integriertes Modell der psychologischen Reaktion auf Sportverletzung und Rehabilitation [40]. Quelle: © M. Neudecker; graf. Umset-

zung: Thieme

nen der kognitiven und emotionalen Bewertung einer Ver-
letzung und daraus folgend die Anpassung von bestimm-
ten Verhaltensmustern wédhrend einer Rehabilitation [40].
Durch eine Vielzahl an Einflussfaktoren kann dieselbe Ver-
letzung bei Personen, die in derselben Sportart aktiv sind,
vollig unterschiedliche emotionale und kognitive Reaktio-
nen und somit auch ein hdchstindividuelles Verhalten aus-
I6sen (> Abb. 2). Im Kontext dieser Individualitdt der Ath-
let*innen wird oftmals der Begriff der athletischen Identi-
tdt (Athletic Identity, Al) benutzt. Diese wird beschrieben
als das AusmaR, in dem eine Person sich mit ihrer sportli-
chenRolle und Identitat identifiziert. Sie umfasst Merkma-
le wie Selbstkonzept, Selbstwertgefiihl, Zugehorigkeits-
gefiihl und den Wert, den eine Person dem Sportin ihrem
Leben beimisst [2].

Ein hohes MaR an Al wurde mit mehr sportlichem Engage-
ment, gesteigerter sportlicher Leistung, einem erhoéhten
Selbstwertgefiihl und Selbstvertrauen sowie mit verbes-
serten sozialen Beziehungen in Verbindung gebracht [28].
Die Férderung einer gesunden Al und einer positiven psy-
chologischen Anpassung nach einer Verletzung kann dazu
beitragen, das Wohlbefinden der Athlet*innen zu férdern
und somit durch eine erhéhte Compliance einen nachhal-
tigen Return to Sport (RTS) zu unterstiitzen [12].

Auch negative Folgen méglich. Grundlegend lasst die
Forschung zu diesem Thema darauf schlieRen, dass eine

hohe Sportpartizipation positive Auswirkungen auf die
mentale Gesundheit der Aktiven hat, jedoch kénnen Per-
sonen aller Altersklassen im Leistungssportbereich durch
die hohen Anforderungen ihres sportlichen Umfelds auch
verstdrkt zu depressiven Symptomen neigen [12][35].
Daher kann sich eine stark ausgepragte Al ebenso negativ
auf den Rehabilitationsprozess auswirken.

Sportler*innen mit einer starken Al haben oftmals Schwie-
rigkeiten, mit dem Verlust ihrer sportlichen Aktivitat um-
zugehen, da diese fiir sie einen bedeutenden Teil ihrer
Identitat darstellt [28][29]. Der Verlust der sportlichen
Rolle und die Einschrankungen durch die Verletzung kon-
nen zu emotionaler Belastung, zu einer Identitatskrise und
zu psychischem Stress fiihren [5]. Schon frith wurde er-
kannt, dass Personen im Sport, die Schwierigkeiten haben,
nach einschneidenden Ereignissen wie einer Verletzung
ihre Identitdt neu zu definieren und alternative Identi-
tatsquellen zu finden, somit anfélliger fiir Depressionen,
Angstzustdande und geringes Selbstwertgefiihl sein kén-
nen [2]. Ebenso kann eine starke Identifikation mit einer
Rolle als Sportler*in im Falle einer Verletzung und dem
damit einhergehenden Verlust dieser Rolle dazu fiihren,
dass die Betroffenen zu selbstmanipulierenden Mitteln
greifen, um Einfluss auf die Rehabilitation zu nehmen.
Dies konnen u. a. die Nutzung von leistungssteigernden
Substanzen, Ubertraining, das Ausiiben der Sportart trotz
Verletzung oder ein gestortes Essverhalten sein, obwohl

232 Neudecker M et al. Psychologische Aspekte in ... Sportphysio 2023; 11: 230-237 | © 2023. Thieme. All rights reserved.



Risiken dieser Methoden bekannt sind [5]. Durch den gro-
Ren Einfluss, den Faktoren wie die Al auf die betroffenen
Individuen und somit auf den Rehabilitationserfolg haben
kénnen, ist es elementar, diese im Rehabilitationsverlauf
zu erfassen.

PRAXISTIPP

Um die athletische Identitét bei Freizeit- und
Leistungssportler*innen zu messen, kann auf die
LAthlete Identity Measurement Scale“ (AIMS)
zuriickgegriffen werden, die sieben Items mithilfe
einer 7-Punkt-Likert-Skala erfasst. Urspriinglich als
unidimensionales Konzept aufgefasst, wird die Al
im AIMS im Rahmen eines mehrdimensionalen Kon-
zepts durch Subkategorien der sozialen Identitat,
Exklusivitat und des negativen Affekts erfasst [2]
[29]. Die soziale Identitdt gibt hierbei an, inwie-
weit ein Individuum sich selbst als Sportler*in sieht.
Exklusivitat steht fiir das AusmaR, in dem die Iden-
titat und das Selbstwertgefihl eines Individuums
ausschlieRlich durch die Leistung in der entspre-
chenden Sportler*innenrolle bestimmt werden.
Negative Affektivitdt steht fiir das AusmaR, in dem
ein Individuum negative Emotionen als Reaktion auf
unerwiinschte Ergebnisse innerhalb einer Sport-
ler*innenrolle und des damit verbundenen Umfelds
wahrnimmt [12].

Autonomieunterstiitzung als Basis fir
Rehabilitationserfolg

Nicht nur aus therapeutischer Sicht, sondern auch aus der
Perspektive der genesenden Sportler*innen ist eine hohe
Adharenz beziiglich der Reha-MaRnahmen ein Grundstein
und eine Voraussetzung fir einen erfolgreichen RTS. Eine
Rehabilitationsphase nach Verletzung kann aufgrund der
Langwierigkeit als einténig und monoton wahrgenommen
werden [8] und im schlimmsten Fall zum Abbruch der Re-
habilitation unter Supervision von medizinischem Fach-
personal fiihren [11]. Das Aufrechterhalten eines hohen
MaRes an Therapietreue der Verletzten stellt fiir Thera-
peut*innen im sportlichen Kontext eine Herausforderung
dar, die jedoch durch Erh6hung deren intrinsischer Moti-
vation selbst bewerkstelligt werden kann.

Autonomes vs. kontrolliertes Verhalten. Im Rahmen
des ,Integrated Theoretical Model“ beschreiben Hagger
und Chatzisarantis [15] die fundamentale Unterscheidung
der Motivation beim Menschen in eine autonome und eine
kontrollierte Form. Individuen erleben ihr Verhalten als au-
tonom motiviert, wenn es aus intrinsischen Griinden, also
aus eigenem Interesse oder zum Erreichen eines person-
lich wertvollen Ziels, hervorgeht. Im Gegensatz dazu er-
leben Individuen ihre Handlungen als kontrolliert, wenn
diese aus externen Griinden geschehen, wie dem Handeln

aus Adhdrenz-Griinden oder um Scham oder Schuld zu ver-
meiden [15][33]. Personen, die Handlungen als autonom
motiviert empfinden, kénnen bessere Leistungen erbrin-
gen und zeigen bei diesen ebenso mehr Durchhaltever-
maogen als diejenigen, die ihre Handlungen als kontrolliert
motiviert wahrnehmen [33]. Ein erh6htes MaR an wahrge-
nommener Autonomie steht im Rahmen einer Rehabilita-
tion von Leistungssportler*innen ebenso eng mit erhohter
intrinsischer Motivation der Sporttreibenden hinsichtlich
eines erfolgreichen RTS in Verbindung [20][27].

Autonomieunterstiitzung durch Therapeut*innen, in die-
sem Fall das aktive Einbinden von Verletzten in Prozess-
entscheidungen wdhrend der Reha-Phase, steht mit einer
Vielzahl von positiven Auswirkungen in Verbindung [27].
Autonomieunterstlitzung sorgt bei Sportler*innen fiir ein
hoheres autonomes Motivationsgefiihl und daraus folgend
fur eine hohe Adharenz beziiglich Rehabilitationsmaknah-
men [4][5] [21]. Hier sind besonders die Therapeutinnen
und Therapeuten gefragt, da diese im Rahmen der Reha-
bilitation viel Zeit mit Athlet*innen verbringen und diesen
somit durch konkrete MaBnahmen dabei helfen, sich der
Verletzung bewusst zu werden und klare, messbare Ziele
zu setzen [5]. Diese Aufkldrung Giber den RTS-Prozess ver-
mittelt den Sportler*innen wiederum ein Gefiihl von Kon-
trolle und Wissen dariiber, was bei der Riickkehr in den
Sport zu erwarten ist. Sie fordert somit ein Klima der Un-
terstiitzung und des besseren Verstdndnisses im Rahmen
der Rehabilitation [21][26].

PRAXISTIPP

Mageau und Vallerand [25] beschreiben folgende

MaRnahmen fiir Therapeut*innen, um solch ein

Klima zu erzeugen:

= Sportler*innen Wahlmaglichkeiten unter
Anleitung bieten

= den Sportler*innen Griinde fiir die spezifischen
Aufgaben nennen und Grenzen setzen

= Gefiihle und Perspektiven der Athlet*innen
anerkennen

= nichtkontrollierendes, kompetenzbasiertes
Feedback geben

= das eigene (Trainer-)Ego zuriickstellen

= Vermeidung von konkreten Bestrafungen oder
Belohnungen, um erwiinschte Verhaltensweisen
zu férdern

Autonomieunterstiitzende MaRnahmen von Thera-
peut*innen zeigen positive Effekte auf Faktoren wie die
intrinsische Motivation, das allgemeine Wohlbefinden und
Compliance sowie eine geringere Frustrationsrate der un-
tersuchten Athlet*innen und kénnen somit ein wichtiges
Mittel zur Optimierung einer Rehabilitation darstellen [27].
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Die psychologische Bereitschaft als
zentraler Baustein

Wahrend die ,,psychologische Bereitschaft“ ein hdufig ge-
nannter Begriff im Kontext des Rehabilitationsprozesses
nach Verletzung ist, ist eine exakte und konkrete Definiti-
on bisher schwer zu bestimmen. GemaR der Definition von
Kunnen et al. [20] umfasst die psychologische Bereitschaft
das MaB an Selbstvertrauen beziiglich des Rehabilitations-
prozesses, der eigenen korperlichen Fahigkeiten und der
Bedenken hinsichtlich erneuter Verletzungen sowie das
MaR des intrinsischen Antriebs zur erfolgreichen Wieder-
herstellung des friiheren Leistungsniveaus.

Bei der ersichtlichen Vielzahl an Einflussfaktoren dieses
Konstruktes spielen die Angst vor Wiederverletzung sowie
das Level an Selbstwirksamkeit als wesentliche Komponen-
ten eine groRe Rolle [30]. Die genannte Selbstwirksam-
keit setzt sich aus zwei Elementen zusammen: dem Ver-
trauen in den eigenen Kérper und dem Vertrauen in die
Fahigkeit, gute Leistungen zu erbringen. Die Entwicklung
von Vertrauen in diese beiden Aspekte kann einen Puffer
gegen verletzungsbedingte Angste und Befiirchtungen
bilden und die Athlet*innen in einen Zustand versetzen,
in dem sie ,,psychologisch bereit” sind, die sportliche Ta-
tigkeit auf dem Niveau von vor der Verletzung wieder auf-
zunehmen [39].

Ubereinstimmend mit diesen Ergebnissen konnten Sla-

ter et al. [34] bei konservativ behandelten Patient*innen

nach Ruptur des vorderen Kreuzbandes (VKB) zwei Dinge
aufzeigen:

1. Die Wahrscheinlichkeit, nach 12 Monaten zum Sport
zuriickzukehren, der vor der Verletzung ausgelibt
wurde, stieg mit einer héheren selbstberichteten
Kniefunktion nach 6 Monaten signifikant (Odds Ratio
[OR], 1,1; 95 %-Kl, 1,0-1,1).

2. Weiter verdoppelte sich die Wahrscheinlichkeit, nach
12 Monaten zum Leistungsniveau vor der Verletzung
zuriickzukehren, fiirjeden Anstieg der psychologi-
schen Bereitschaft um 1 Punkt auf einer 10-Punkt-Li-
kert-Skala (gemessen 12 Monate post-OP; OR, 1,9;
95 %-Kl, 1,2-3,2).

Eine Untersuchung von Xiao et al. [42] zeigt, dass Pa-
tient*innen, die nach einer primaren operativen VKB-Re-
konstruktion zum Leistungsniveau vor Verletzung zuriick-
kehrten, im Vergleich zu denjenigen, die dies nicht taten,
trotz dhnlicher Kniefunktionswerte eine signifikant héhere
psychologische Bereitschaft, Selbstwirksamkeit und gerin-
gere Kinesiophobie aufwiesen. Erkenntnisse von Taylor et
al. untermauern ebenfalls diesen Einfluss psychologischer
Faktoren auf die physische Leistungsfahigkeit, indem Stu-
dienergebnisse zeigen konnten, dass die bereits genann-
ten psychologischen Faktoren, Selbstwirksamkeit und eine
geringe Angst vor Wiederverletzung, robuste und signifi-
kante Pradiktoren fir die Leistung im Y-Balance-Test und

& Thieme

im Functional Movement Screen bei taktischen Militar-
sportlern waren [36].

Es wird deutlich, dass gezielte psychologische Interventio-
nen als Ergdnzung zur physischen Rehabilitation erforder-
lich sind, die die individuellen Bediirfnisse und Sorgen der
Patient*innen beriicksichtigen. Durch diese Interventio-
nen sollten maRgeschneiderte Strategien entwickelt wer-
den, um bei den Rehabilitierenden die Wiederherstellung
von Sicherheitsgefiihl und Selbstvertrauen wahrend des
Rehabilitationsprozesses zu fordern.

Konkrete MaBnahmen
sportpsychologischer Arbeit

Einin der aktuellen sportpsychologischen Literatur beson-
ders im Kontext von Verletzungs-rehabilitation im Leis-
tungssport haufig beschriebener Einflussfaktor ist die
Stressreduktion mithilfe verschiedener Relaxationstech-
niken. Das spezifische Beliben von konkreten Entspan-
nungsmustern zur Stressreduktion kann sowohl als Ver-
letzungspravention eingesetzt werden als auch, um es den
Athlet*innen zu ermdglichen, besser mitihren Verletzun-
gen umgehen zu kénnen [10][23]. Diese konkreten Stra-
tegien umfassen oftmals einen kombinierten Ansatz aus
(progressiver Muskel-)Entspannung, angeleitetem Visua-
lisationstraining, Atemiibungen und dem konkreten Vi-
sualisieren von Heilungsprozessen in der betroffenen Ex-
tremitdt [37]. In einer Interventionsstudie von Toussaint
und Kollegen konnte bei gesunden Proband *innen mit-
hilfe dieses kombinierten Ansatzes eine signifikante Ver-
besserung des allgemeinen Wohlbefindens in der Inter-
ventionsgruppe beschrieben werden. In einer Studie von
Cupal und Kollegen [9] mit 30 Athlet*innen nach Ruptur
des vorderen Kreuzbandes und nachfolgend einer Unter-
suchung von Maddison et al. [24] mit 21 Athlet*innen,
ebenso nach Ruptur des vorderen Kreuzbandes, mit glei-
chem Vorgehensmuster, zeigte eine kombinierte Interven-
tion aus Physiotherapie und Entspannungs- und Visualisa-
tionstraining eine signifikante Reduktion des wahrgenom-
menen Schmerzes und der Angst vor Wiederverletzung in
der Interventionsgruppe. Zusdtzlich konnte auch eine sig-
nifikante Reduktion der Level an Norepinephrin und Dopa-
min festgestellt werden, zwei Hormone, die eng mit dem
Stresslevel verbunden sind.

Entspannung und angeleitete Visualisation kdnnen bei
Personen also die Schmerzwahrnehmung reduzieren, die
Selbstwirksamkeit erh6hen, den Umgang mit Stress ver-
bessern und die Angst vor einer erneuten Verletzung sen-
ken[14].

In einer Ubersichtsarbeit mit 11 inkludierten Studien aus
dem Jahr 2020 untersuchten Li und Kollegen, in welchem
Umfang die genannten MaBnahmen wahrend einer Re-
habilitationsphase eingesetzt werden sollten, um die ge-
nannten Effekte bestmdglich zu nutzen. Die Empfehlung
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»Tab.1 Konkrete MaRnahmen sportpsychologischer Arbeit und ihre Effekte (adaptiert von Hsu et al. [17])

Intervention Theoretische Basis

Edukation Wissen {iber den Reha-Prozess reduziert Sorgen und Angste

Zielsetzung

Gibt Richtung vor (spezifische und messbare Ziele)

Ausgewadhlte Studien

Francis et al. [13]

MaBnahmen werden als effektiver wahrgenommen

Visualisation

Antizipation von Schmerz im Reha-Setting

Maddison et al. [24]

Physiologische Prozesse, um Ausschiittung von Stresshormonen zu reduzieren

Selbstgesprach

Graduelle Exposition  Athlet*innen werden angstverursachenden Situationen ausgesetzt, um aufzuzeigen,

dass diese keinen Schaden verursachen
Soziales Umfeld

Relaxation

abgeleitet aus diesem Review zeigt sich wie folgt [23]: Op-

timal sind

= 1-6 Sitzungen,

= jeweils nicht mehr als 60 Minuten,

= (ibereinen Zeitraum von 7-12 Wochen,

= die hauptsachlich Stressbewadltigungstechniken be-
inhalten.

Stress reduzieren. Diein der Ubersicht inkludierten Stu-
dien nutzten tiberwiegend stressbewdltigende psycholo-
gische MaBnahmen und konnten somit tiber verschiedene
Sportarten eine signifikante Reduktion der Gesamtausfall-
zeit und eine verringerte Gesamtzahl an Verletzungen in
den Interventionsgruppen aufzeigen. Eine hohere Anzahl
an Sitzungen oder eine ldngere Dauer (sowohl beziiglich
der Gesamtdauer als auch ldngere Einzelsitzungen) zeig-
ten keinen signifikanten Mehrwert. Diese Resultate de-
cken sich mit Ergebnissen einer Ubersichtsarbeit mit 48
inkludierten Studien von Ivarsson und Kollegen [18], die
mit starkem negativen Lebensereignisstress und starker
Stressreaktivitdt zwei Variablen bei Athlet*innen identifi-
zierten, die mit einem hoheren primédren Verletzungsrisi-
ko verbunden waren. Alle der in den Studien inkludierten
psychosozialen Interventionen fithrten durch eine Reduk-
tion des Stresslevels zu einer signifikanten Abnahme von
Verletzungen in den Interventionsgruppen [18].

Die vorliegenden Ergebnisse zeigen auf, welch wichtige
Rolle psychosoziale Interventionen nicht nur auf den Um-
gang mit Sportverletzungen haben kénnen, sondern auch
wie diese MaRnahmen das priméare Verletzungsrisiko be-
einflussen kdnnen. » Tab. 1 zeigt eine Ubersicht der MaR-
nahmen, die sich im sportpsychologischen Kontext be-
wahrt haben. Weiterhin wird ersichtlich, welche konkre-
ten Auswirkungen diese Interventionen auf die kognitiven
und verhaltensgebundenen Strukturen der Athlet*innen
wéhrend ihrer Verletzungsrehabilitation haben konnen.

Verstdrkte soziale Unterstiitzung verbessert Copingstrategien

Reduktion von Spannung und Besorgnis

Hilft Athlet*innen dabei, negative Gedankenstrukturen zu erkennen und zu reduzieren Podlog et al. [30
g ¢}
Woods & Asmundson [40]

Rees et al. [32]
Cupal und Brewer [9]

Schlussfolgerungen

Eine Verletzung kann neben den kérperlichen Schmer-
zen und Einschrankungen auch mentale Belastungen wie
Angst, Unsicherheit und Frustration bei Sportler*innen
verursachen. Sportpsychologische Strategien wie Visua-
lisation und mentales Training helfen dabei, diese Emo-
tionen zu bewdltigen und mentale Resilienz zu starken.
Indem Techniken wie kognitive Umstrukturierung und
Achtsamkeitstraining angewendet werden, haben Sport-
ler*innen die Chance, besser mit diesen besonderen psy-
chischen Herausforderungen, wie der Angst vor erneuter
Verletzung, umzugehen. Auch negative Stressoren wie
Leistungsdruck und Anspannung kénnen den Genesungs-
prozess beeinflussen. Mithilfe von Stressbewdltigungsstra-
tegien kdnnen Betroffene lernen, mit diesen emotionalen
Belastungen umzugehen, die wihrend der Rehabilitations-
phase auftreten konnen. Ein weiterer entscheidender As-
pekt ist die Verbesserung der Adharenz zur Behandlung
und zu den Rehabilitationsplanen. Hier gilt es sicherzustel-
len, dass die Sportler*innen sich in Entscheidungen des Re-
habilitationsprozesses eingebunden fiihlen und Mitspra-
cherecht erfahren, um das MaR an intrinsischer Motivati-
on zu steigern.

Die Sportpsycholige kann dazu beitragen, dass die Rehabi-
litation nach Verletzungen erfoglreich verlduft. Sie fordert
die mentale Gesundheit der Athlet*innen, unterstitztihre
Motivation und ihren Fokus auf die Genesung, und steigert
letztendlich ihre Leistungsfahigkeit, wenn sie in den Sport
zuriickkehren. Durch diese ganzheitliche Betreuung wer-
den die Sportler*innen gestarkt und besser darauf vorbe-
reitet, nach ihrer Genesung wieder erfolgreich am Sport-
geschehen teilzunehmen.
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= Sportpsychologische Prozesse haben einen
signifikanten Einfluss auf die Erfolgschance einer
Rehabilitation hinsichtlich eines erfolgreichen
Return to Sport.

= Faktoren wie die wahrgenommene Selbstwirk-
samkeit, die Angst vor Wiederverletzung sowie
die athletische Identitat der Sportler*innen
miissen wahrend der Rehabilitation dhnlich den
physischen Parametern Gberpriift und daraus
folgend miissen Trainingsprozesse angepasst
werden.

= Sportler*innen missen sich als Teil der Prozesse
und Entscheidungen im Rehabilitationsprozess
wahrnehmen, wenn von ihnen bezliglich der
MaRnahmen erwartet wird.

= Die interdisziplindre Zusammenarbeit mit
ausgebildeten Sportpsycholog*innen im Rahmen
einer Rehabilitation wird empfohlen, um konkret
an Strategien zu arbeiten, die Sportler*innen auf
ihrem Weg zur Riickkehr zum Sport einsetzen
kénnen.
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