
Schwerpunktthema HERMANN & MAYER: Psychologische Aspekte in der ... Rehabilitation nach Sportverletzungen 

8  dvs-Informationen 18 (2003) 1

HANS-DIETER HERMANN & JAN MAYER

Psychologische Aspekte in der orthopädisch-traumatologischen
Rehabilitation nach Sportverletzungen

Sportverletzungen und ihre psychischen Folgen

Die Zahl der jährlichen Sportunfälle in Deutschland wird
auf circa 1,5 Millionen geschätzt, beziehungsweise auf
20 Prozent der Gesamtunfälle (Steinbrück, 1999). Per-
sonen, die sich beim Sport verletzt haben, erleben die-
sen Umstand meist als eine mehr oder weniger unan-
genehme Situation – glücklicherweise in der überwie-
genden Anzahl der Fälle mit vorübergehendem Verlauf.
Für langzeitverletzte, leistungsorientierte Sportler (> sechs
Wochen) hingegen bedeuten Verletzungen oftmals ei-
nen tiefen Einschnitt in ihren Lebensrhythmus mit un-
klaren Konsequenzen für die weitere körperliche Leis-
tungsfähigkeit und – damit verbunden – für die weitere
sportliche Entwicklung. Je nach individueller Bedeutung
des Sports und der Schwere der Läsion können diese
Verletzungen mit deutlichen bis massiven psychischen
Problemen behaftet sein und für Professionals noch zu-
sätzlich monetär existenzielle Folgen haben. Als belas-
tender Faktor lösen schwere Sportverletzungen kom-
plexe Stressprozesse aus – begleitet und aufrechterhal-
ten durch psychische und körperliche Reaktionen. Die-
se Reaktionen werden in der Stressforschung als Be-
lastungsreaktionen bezeichnet. An dieser Stelle sollen
die spontanen und mittelfristig wirkenden Belastungsre-
aktionen verletzter Sportler genauer betrachtet werden.

Belastungsreaktionen verletzter Sportler

Bislang wurde über psychische Belastungsreaktionen
nach Verletzungen leistungsorientierter Sportler nur
wenig wissenschaftlich publiziert. Relevante Untersu-
chungen mit hoher Probandenzahl belegen überein-
stimmend, dass Ängste, Selbstwertprobleme, Stress-
symptomatik, depressive Zustände und das Erleben
von Ärger häufige Belastungsreaktionen verletzter
(Leistungs-)Sportler darstellen. In Untersuchungen mit
Athleten konnte aber auch festgestellt werden, dass
wiedergenesene Sportler retrospektiv einen persönli-
chen Gewinn durch den Gesamtprozess erzielten und
auch eine verantwortungsvollere Einstellung gegenüber
ihrem Körper und ihrer Gesundheit gewinnen können
(vgl. z.B. Udry, Gould, Bridges & Beck, 1997).

Psychological aspects of the orthopaedic-traumatological
rehabilitation after sports injuries

During the process of rehabilitation of sports injuries psy-
chological aspects have to be considered as well. Many
studies prove the psychological reactions of longterm in-
jured athletes (such as fears, problems of self-esteem, psy-
chic stress symptoms, frustration and others) and their im-
pact on the rehabilitation process. Psychological training af-
ter sports injuries supports physical rehabilitation in order to
provide rehabilitation entirely. Main aspects of this training
are basic techniques of sport-psychology like mental train-
ing and relaxation programs. Mental training has proved to
be highly effective in rehabilitation of traumatic and neuro-
logical symptoms.

Quinn und Fallon (1999) untersuchten die Veränderun-
gen der Belastungsreaktionen im Laufe der Rehabilita-
tion und ihre Auswirkungen auf den Genesungsverlauf.
Die Autoren konstatieren, dass mit zunehmender Re-
habilitation das Gefühl der ‚Energie’ bei den Athleten
ansteigt, negative Emotionen, wie Spannung, Depres-
sion, Ärger und Konfusion fallende Werte zeigen.

Mehrere Untersuchungen beschäftigen sich mit den so-
zialen Belastungsreaktionen: Ergebnisse früherer Stu-
dien (Crossman & Jamieson, 1985; Lewis-Griffith, 1982)
weisen ebenso wie Hermann und Eberspächer (1994)
auf Belastungsreaktionen wie Einsamkeit und Abkapse-
lung als Folge einer schwerwiegenden Sportverletzung
hin. Ebenso konnte Worrel (1992) ein Gefühl der sozia-
len Isolation bei Athleten feststellen. Wenn verletzte
Athleten nicht länger dem Trainingsbetrieb beiwohnen,
können sie wichtige Elemente ihres sozialen Unterstüt-
zungssystems verlieren. Neben anderen Autoren wei-
sen Hardy und Grace (1993) dezidiert auf die Bedeu-
tung sozialer Beziehungen zwischen Mannschaftsmit-
gliedern und verletzten Sportlern hin.

Eine Ursache für das Gefühl der Einsamkeit sehen Pe-
titpas und Danish (1995) im Wegfall des täglichen Trai-
nings und dem dadurch bedingten hohen Betrag plötz-
lich zur Verfügung stehender, unstrukturierter Freizeit.

Wie bedeutsam gerade bei jüngeren Sportlern der adä-
quate Umgang mit Ängsten und Unsicherheiten für die
Wiedererlangung der sportlichen Leistungsfähigkeit ist,
zeigt die Studie von Bußmann und Alfermann (1990).
Nahezu alle untersuchten Athletinnen, die ihre sportli-
che Karriere beendet haben, ohne den vermuteten
Leistungsgipfel erklommen zu haben (sogenannte
‘Dropouts'), gaben als Hauptgrund für das vorzeitige
Karriereende Verletzungsfolgen an.

Zu ähnlichen Ergebnissen kommt Kaminski (1988). In
einer Längsschnittuntersuchung mit 150 jugendlichen
Leistungssportlern aus den Sportarten ‘Eiskunstlauf',
‘Kunstturnen' und ‘Schwimmen' registrierte der Autor
zwölf Jahre lang verschiedene Lebensumstände, unter
anderem auch die Gründe für einen Karriereabbruch. In
den ersten vier Beobachtungsjahren – nämlich bis zum
17. Lebensjahr – gaben 25% den Leistungssport auf.
Mit 24 Jahren betrieben nur noch 20% aktiv den Leis-
tungssport. Auch hier wurde als häufigster Grund, sich
vom Leistungssport zurückzuziehen, das Auftreten
schwerer oder zahlreicher Verletzungen in Folge ange-
geben. Auch für diese Untersuchung darf vermutet
werden, dass ein Großteil der Sportler aufgrund der
Nicht-Bewältigung sportbedingter Verletzungen ihren
Leistungssport aufgegeben haben.

Die folgende Tabelle gibt in alphabetischer Reihenfolge
einen Überblick methodisch akzeptabler Untersuchun-
gen zu diesem Themenbereich.



HERMANN & MAYER: Psychologische Aspekte in der ... Rehabilitation nach Sportverletzungen Schwerpunktthema 

dvs-Informationen 18 (2003) 1  9

Tab. 1. Untersuchungsergebnisse zu Belastungsreaktionen nach Sportverletzungen.

Autoren (Jahr) n Personen / Sportart(en) Resultate (Belastungsreaktionen)

Brewer, Linder & Phelps
(1995)

121 Patienten einer sportmedi-
zinischen Klinik

Negative Stimmung und negatives Selbstbild

Brewer, van Raalte &
Lindner (1991)

43 Sportmediziner Schmerzen, Stress/Angst, Ärger, Depression bei langzeitverletzten
Sportlern

Bußmann & Alfermann
(1990)

51 Leichtathletik-Juniorinnen Fehlende Verarbeitung von Ängsten begünstigt Drop-Out

Crossman & Jamieson
(1985)

43 Verletzte Athleten Einsamkeit und Abkapselung

Daly, Brewer, van Raalte,
Petitpas & Sklar (1995)

31 Knieverletzte Leistungs-
sportler

Starke Stimmungsschwankungen

Hermann & Eberspächer
(1994)

59 Langzeitverletzte Kaderath-
leten aus 10 Sportarten

Diverse Belastungsreaktionen, vor allem Ängste, Niedergeschla-
genheit, psychosomatische Unruhe. Bestätigung auch durch
Medizinerbefragung

Johnston & Carroll
(1998)

16 Leistungssportler Herausragende Merkmale während der gesamten Rehabilitation:
Frustration und Depression, zum Ende der Rehabilitation vor allem
Ungeduld

Kaminski (1988) 150 Leistungssportler aus drei
Sportarten

Nicht-Bewältigung einer Verletzung ist der häufigste Grund für Kar-
riereabbruch

Leddy, Lambert & Ogles
(1994)

343 Athleten aus 10 Sportarten Erhöhte Depressionen, vermindertes Selbstvertrauen, Verletzungs-
zeitraum beeinflusst Depressionen

Pearson & Jones (1992) 61 Athleten Signifikant erhöhte Spannungen, Depressionen, Müdigkeit, höhere
‘Feindseligkeit’ im Vergleich mit nicht verletzten Athleten

Quinn & Fallon (1999) 136 Athleten aus 25 Sportarten Kein Vertrauen in die eigene Stärke im gesamten Rehabilitations-
prozess, verstärkt negative Emotionen

Schott (1996) 41 Leistungssportler und Frei-
zeitsportler; mit langfristiger
Rehabilitation

Schwere Sportverletzung löst Resignation, Hilflosigkeit aus; signifi-
kant stärkere Bedürfnisse nach sozialer Unterstützung bei verletzten
Leistungssportlern; Erzielen eines sekundären Gewinns

Smith, Scott, O’Fallon &
Young (1990)

130 Athleten Signifikant erhöhte Depressions-, Ärger- und Anspannungswerte ge-
genüber nicht Verletzten bei längerer Rehabilitation (> vier Wochen)

Smith, Young & Scott
(1988)

72 Athleten Erhöhte Spannung, Depression und Ärger und verminderte Tatkraft

Udry, Gould, Bridges &
Beck (1997)

21 am Saisonende verletzte
Skirennläufer

Frustration, Ärger, Ängste, Depressionen; Erzielen eines sekundären
Gewinns v.a. für die eigene Persönlichkeit

Weiss & Troxel (1985) 10 Athleten aus vier Sportarten Negative Selbstgespräche, negative Emotionen, psychosomatische
Beschwerden

Modifikatoren der Belastungsreaktionen

Individuelle Belastungsreaktionen verletzter Sportler
entwickeln sich in Abhängigkeit von wirkungsmodifizie-
renden Faktoren, den sogenannten Modifikatoren (Her-
mann, 2001). Darunter fasst man alle Merkmale der
Person sowie Umwelt-/Situationsmerkmale zusammen,
die den gesamten Rehabilitationsprozess beeinflussen.
Relevante Untersuchungen mit verletzten Athleten be-
legen die modifizierende Wirkung folgender Merkmale:

− Biologische Merkmale (Alter)
− Habituelle Persönlichkeitsmerkmale (Generelle Kom-

petenzerwartung, Kontrollüberzeugung, Widerstands-
fähigkeit, Ängstlichkeit und Leistungsmotivation, Pes-
simismus und Optimismus, Risikobereitschaft)

− Bewältigungsstrategien (Kausalattribution)
− Mittelfristig stabile Personmerkmale (Athleten-

Status, Stellenwert des Sports, Verletzungsvorer-
fahrungen)

− Kurzfristige Personmerkmale (Lebensstress/Erho-
lung, Schmerzwahrnehmung/Toleranz)

Evaluierte Umwelt- und Situationsmerkmale für verletz-
te Sportler sind ‘Soziale Unterstützung’ (Hermann,
1997), ‘Sportart’ sowie diverse Bestimmungsstücke der
Verletzung und der Rehabilitation.

Psychische Rehabilitation nach Sportverletzungen

Hermann und Eberspächer (1994) sowie Marcolli
(2001) strukturieren, abgestimmt auf den medizinisch-
physiotherapeutischen Ablauf, die Rehabilitation in vier,
sich teilweise überlappende Phasen:

Die Akutphase (1. Phase) ist eine kurze Zeit zu Beginn
des Rehabilitationsprozesses, unmittelbar nach dem
Eintritt der Verletzung oder des operativen Eingriffs. In
der Phase der Rehabilitationsvorbereitung und -findung
(2. Phase) wird variabel

„ein Maßnahmenplan erstellt, der auf dem individuellen
Stand der Vorkenntnisse des Verletzten über psycho-
logische Trainingsformen aufbaut und ihm ein Gefühl
der Mitverantwortlichkeit“ (Marcolli, 2002, S. 72)

und der eigenen Beitrags zum Gelingen der Rehabilitati-
on vermittelt. Zudem werden sportpsychologische Basis-
Trainingsformen (vgl. die weiteren Ausführungen) einge-
übt. Daran schließt sich die Phase der sportlichen Reha-
bilitation an, die so lange dauert, bis das – zunächst redu-
zierte – sportartspezifische Training wieder aufgenommen
werden kann. Hier stehen der konsequente Einsatz der
Basis-Trainingsformen im Mittelpunkt. In der abschlie-
ßenden Phase der Vorbereitung auf den Wettkampfalltag
wird der konkrete Wiedereintritt in den Wettkampfalltag
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psychologisch vorbereitet. Auch hier kommen bewährte
Verfahren zum Einsatz, wie zum Beispiel das Training der
Kompetenzerwartung (Eberspächer, 2001).

Psychologische Trainingsformen

In allen Phasen der Rehabilitation nach der Akutphase un-
terstützen sportpsychologische Basis-Trainingsformen den
gesamten Rehabilitationsprozess nachweislich wirkungs-
voll (vgl. z.B. Marcolli, 2001, 2002). Die einzelnen Trai-
ningsformen sind bei Hermann und Eberspächer (1994)
sowie Eberspächer (2001) ausführlich dokumentiert.

Im Training der Selbstgesprächsregulation werden den
Rehabilitanden Möglichkeiten der Selbstmotivierung,
Rationalisierung, des Aufmerksamkeitswechsels und
der Suche nach Problemlösungen vermittelt.
Beim Mentalen Training werden die seit langem be-
kannten Erkenntnisse über die handlungsinitiierende
und -leitende Funktion innerer Bilder genutzt. Im Rah-
men der Rehabilitation werden Vorstellungen gezielt
eingesetzt, um bereits gelernte Bewegungsabläufe auf-
recht zu erhalten oder sogar zu optimieren.

Ein bedeutsamer Faktor zur Gesundheitsförderung ver-
letzter Sportler ist die ädaquate Aktivationslage. Da ge-
rade die leistungssportlichen Rehabilitanden häufig un-
ter Gefühlen der Anspannung leiden, haben sich für das
Training der Aktivationsregulation verschiedene Ent-
spannungstechniken (nach individueller Präferenz) als
hilfreich herausgestellt. Dies können zum Beispiel Atem-
techniken oder Muskelentspannungstechniken sein.

Wie bereits oben erwähnt, ermöglicht zudem das Trai-
ning der Kompetenzerwartung zum Ende einer Rehabili-
tation einen stabilen Einstieg in den (leistungs-)sport-
lichen Alltag.

Mentales Training als Therapieverfahren zur Bewe-
gungsoptimierung in der Rehabilitation

Mentales Training ist aus dem Hochleistungssport be-
kannt und bedeutet das „planmäßig wiederholte, be-
wusste Sich-Vorstellen einer sportlichen Handlung ohne
deren gleichzeitige praktische Ausführung“ (Eberspä-
cher, 2001, 81).

Die Grundidee des Mentalen Trainings ist, mentale Pro-
zesse (hier: Vorstellungen) an der Bewegungsausfüh-
rung so zu beteiligen, dass sie nicht stören, sondern den
Bewegungsablauf unterstützen. So können angemesse-
ne Bewegungsvorstellungen die Bewegungsausführung
lern- und leistungssteigernd beeinflussen. Die Bewe-
gungsvorstellung optimiert die mentale Bewegungsrep-
räsentation, die als Prüf- und Führungsgröße der Bewe-
gungsausführung den zentralen bedingenden Faktor der
Bewegungsqualität darstellt (Immenroth, 1999).

Die Anwendung des Mentalen Trainings zur Bewe-
gungsoptimierung im Hochleistungssport gilt seit Jahren
als erfolgreiche Methode zur Lern- und Leistungssteige-
rung, deren Effektivität durch eine Vielzahl an wissen-
schaftlichen Studien belegt ist (vgl. im Überblick z.B.
Driskell, Kopper & Moran, 1994).

Mentales Training in der Rehabilitation nach Sport-
verletzungen

Bereits 1957 hat Puni (nach Günther, 1980) erwogen,
die trainierende Wirkung von Bewegungsvorstellungen
als Rehabilitationsmaßnahme einzusetzen. Die häufigs-

te Anwendung fanden mentale Trainingsformen in der
Rehabilitation verletzter Spitzensportler. Hier wurde
schnell erkannt, dass sich Bewegungsvorstellungen op-
timal für die Überbrückung von Verletzungspausen ein-
setzen lassen.

Hermann (1995, 1997, 1999; Hermann & Eberspächer,
1994) hat hierzu das im Hochleistungssport etablierte
Mentale Training nach Eberspächer in die Rehabilitation
verletzter Leistungssportler transferiert. Ausgangspunkt
war die Erkenntnis, dass in der Rehabilitation nach Sport-
verletzungen versucht wird, den verletzten Sportler in
erster Linie mit rein medizinischen Maßnahmen zu seiner
physischen Topform zurückzuführen, ohne sich mit der
psychischen Beanspruchung auseinander zu setzen.

Mentales Training kann in der Rehabilitation nach Sport-
verletzungen dazu beitragen einzelne Techniken, kurze
Bewegungssequenzen und komplexe Übungen zu stabi-
lisieren und zu optimieren sowie verletzungsbedingte
Ängste bei der Bewegungsausführung abzubauen. Au-
ßerdem wird die Möglichkeit, in einer verletzungsbeding-
ten Pause aktiv etwas für die Aufrechterhaltung der Leis-
tungsfähigkeit tun zu können von verletzten Sportlern als
motivierend für den weiteren Rehabilitationsprozess be-
schrieben (Hermann & Eberspächer, 1994).

Die erfolgreiche Anwendung des Mentalen Trainings in
der Rehabilitation nach Sportverletzungen lässt dessen
Einsatz auch bei Bewegungsaufgaben, die in der medi-
zinischen Rehabilitation dominieren, plausibel und viel-
versprechend erscheinen.

Mentales Training in der medizinischen Rehabilitation

In der medizinischen Rehabilitation hat man es mit oft
mit multimorbiden, älteren Menschen zu tun, die in der
Rehabilitation Bewegungen erlernen sollen, um den All-
tag zu meistern (Görlich, 2002).

Dass es sinnvolle Möglichkeiten gibt, Mentales Training
zur Bewegungsoptimierung in der medizinischen Rehabili-
tation zu nutzen, zeigen beispielsweise Ansätze von Milt-
ner, Netz und Hömberg (2000) für die neurologische Re-
habilitation sowie Mayer (2001; Mayer, Görlich & Eberspä-
cher, 2003) für die orthopädisch-traumatologischen Reha-
bilitation.

Mentales Training in der neurologischen Rehabilitation

Miltner, Simon, Netz und Hömberg (1999) sowie Miltner
et al. (2000) beschreiben Lähmungen (Paresen) als die
häufigste Störung nach Läsionen des zentralen Ner-
vensystems. Bei Paresen kommt es, neben einge-
schränkter Muskelkraft häufig zu einer erheblichen Re-
duktion des gesamten willkürmotorischen Repertoires.
Trotz dieser Tatsache haben kognitive Konzepte zum
motorischen Lernen in etablierten physiotherapeuti-
schen Programmen von zentral gelähmten Patienten
kaum Eingang gefunden (Miltner et al., 2000).

In ihrem Ansatz benutzen Miltner et al. Bewegungsvor-
stellungen zur Verbesserung von Greifbewegungen bei
Patienten nach Hirninfarkt mit Hemiparese. Dazu wird
der Patient aufgefordert, die Bewegung seines pareti-
schen Arms einschließlich der propriozeptiven Eindrü-
cke nachzuempfinden, während er die Greifbewegung
im Video betrachtet.

Miltner et al. (2000) können die Wirksamkeit des Menta-
len Trainings mit klinischen Parametern nachweisen,
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insbesondere durch die funktionelle Verbesserung der
Greifbewegung. Die Ergebnisse der Studie unterstützen
die Hypothese (vgl. auch Günther, 1980), dass kogniti-
ve Therapie bei Patienten mit neurologischen Erkran-
kungen einen wertvollen Beitrag zur Rehabilitation leis-
ten kann.

Mentales Training in der orthopädisch-traumatologi-
schen Rehabilitation

Aufgrund zunehmender Inzidenz chronisch-degene-
rativer Erkrankungen in der orthopädisch-traumatologi-
schen Rehabilitation, rückt – auch in Folge von operati-
vem Gelenkersatz – die Relevanz des Wiedererlernens
von Bewegung, z.B. der Gehbewegung in den Vorder-
grund der Rehabilitation. Das Wiedererlernen der Geh-
bewegung ist aus der Sicht vieler Patienten mit operativ
versorgtem Bewegungsorgan eines der wichtigsten Zie-
le in der Rehabilitation, denn wieder gehen zu können
steht für Selbstständigkeit und Lebensqualität.

Um das Mentale Training sinnvoll in die rehabilitative
Gehschule zu transferieren, wurde das Mentale Trai-
ning nach Kriterien des modernen gesundheitswissen-
schaftlichen Konzepts der Salutogenese (vgl. Anto-
novsky, 1979) zum Mentalen Gehtraining modifiziert
(vgl. Mayer, 2001; Mayer, Görlich & Eberspächer, 2003).

Im Prinzip basiert das Mentale Gehtraining auf einer
einfachen Bewegungsanweisung, die vom jeweiligen
Patienten in eine individuelle Bewegungsanweisung
transformiert wird. Somit wird eine individuell relevante
Bewegungsvorstellung generiert, die die Grundlage für
das mentale Trainieren der Bewegung darstellt.

Positive Effekte des Verfahrens auf relevante Kriterien
einer Gehschule bei Patienten nach Hüft-Totalendo-
prothese konnten bereits nachgewiesen werden (vgl.
Mayer, 2001). Dabei scheint sich das Mentale Gehtrai-
ning insbesondere auf die Bewegungsausführung und
Krankheitsverarbeitung im Vergleich zur herkömmlichen
Gehschule positiv auszuwirken. Mentales Gehtraining
scheint für den Patienten ein attraktives und motivie-
rendes Therapieverfahren zu sein: Der Patient erarbei-
tet eine individuelle Bewegungsvorstellung, mit der er
unabhängig von Therapeut und therapeutischer Institu-
tion an seiner Gehbewegung trainieren kann.

In der Praxis konnte Mentales Gehtraining auch bei
weiteren Krankheitsbildern (z.B. Bewegungslernen mit
Ober- und Unterschenkelprothesen nach Amputatio-
nen) wirksam zur Bewegungsoptimierung eingesetzt
werden (vgl. Mayer, Görlich & Eberspächer, 2003).

Zusammenfassung

In der Rehabilitation nach Sportverletzungen müssen
neben medizinischen und physiotherapeutischen Maß-
nahmen auch psychologische Aspekte Berücksichti-
gung finden. Eine Vielzahl von Untersuchungen bele-
gen nicht nur die Belastungsreaktionen langzeitverletz-
ter Sportler, wie Ängste, Selbstwertprobleme, psychi-
sche Stresssymptome, depressive Zustände, Ärger und
andere Symptome sondern auch deren Bedeutung für
den Rehabilitationsprozess. Die individuelle Ausprä-
gung dieser Belastungsreaktionen wird durch Modifika-
toren, wie zum Beispiel Persönlichkeitsmerkmale, Um-
welteinflüsse und Besonderheiten der Sportart be-
stimmt.

Das psychologische Aufbautraining nach Sportverlet-
zungen ergänzt und unterstützt die medizinische Reha-
bilitation zu einer ganzheitlichen Rehabilitation. Schwer-
punkte hierbei sind sportpsychologische Basistechni-
ken, wie zum Beispiel Mentales Training und Entspan-
nungstraining. Besondere Beachtung verdient das Men-
tale Training, das nicht nur als leistungsoptimierende
Maßnahme im Hochleistungssport eingesetzt werden
kann, sondern auch hohe Effektivität in der orthopä-
disch-traumatologischen und in der neurologischen Re-
habilitation zeigt.
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