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REGENERATION

Sportverletzungen: ein alltigliches Phinomen.
Sport ist gesundheitsfordernd und hat eine Reihe
positiver Effekte. Daran besteht grundsitzlich
wenig Zweifel. Dennoch ist jede Sportart mit einem
gewissen Verletzungsrisiko verbunden: Pro Jahr
erleiden etwa 2 Millionen Menschen eine
Verletzung bei der Ausiibung einer Sport-
art (1, 2). Bei der Betreuung verletzter
Sportler gewinnt neben physiothe-
rapeutischen Mafinahmen auch
die psychologische Unterstiitzung
zunehmend an Bedeutung (3). Aus
vielen Sportarten ergab sich die evi-
denzbasierte Erkenntnis, dass der
Versuch, den verletzten Sportler aus-
schliefflich mit rein medizinischen,
physiotherapeutischen Mafinahmen
zu seiner physischen Topform zuriick-
zufithren, haufig nicht zufriedenstellend
gelingt (4). Es gilt folglich sich auch mit der
psychischen Beanspruchung des Verletzten ausei-
nanderzusetzen.

Fiir Eilige
Ohne Zweifel: Sport

hat zahlreiche positive
Wirkungen auf Korper und
Geist. Trotzdem birgt jede Sportart
auch ein gewisses Verletzungsrisiko.
Bei der Rehabilitation sind Ansdtze

gefragt, welche die Physis und die
Psyche verbinden, um so den
Rehabilitationsprozess
mental zu unter-
stiitzen.

ICD =Inter- @
national Statistical

Psychische Reaktionen auf Verletzungen. Schreck,
Krise oder Trauma. Das sind generell die psychi-

Classification schen Reaktionen auf Verletzungen. Um fiir den
of Diseases and Einzelfall geeignete Mafinahmen zu finden, muss
Related Health zundchst das Mafl der psychischen Belastung

Problems bestimmt werden. Dies muss in enger Zusammen-

arbeit mit dem betroffenen Sportler erfolgen (5).
Gerade bei schweren Verletzungen stellt sich oft
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GANZHEITLICHE BETREUUNG
NACH VERLETZUNGEN

Ein Beitrag von Dr. Sabine Nunius

Eine Verletzung kann nicht nur den K&rper aus der Bahn werfen, sondern auch den Geist. Die mentale
Unterstiitzung ist ein wichtiger Faktor fiir die erfolgreiche Betreuung eines Sportlers zuriick zu
Bewegung und Schmerzfreiheit. Dabei hingt der Erfolg eines Coaches bei der Begleitung verletzter
Athleten jedoch immer von einer Vielzahl individueller Faktoren ab, von denen sich manche nur bedingt
beeinflussen lassen. Deshalb scheint ein ganzheitlicher, multimodaler Ansatz die beste Voraussetzung
fiir eine erfolgreiche und gesunde Riickkehr in den Sport zu sein.

die Frage nach einer eventuellen Traumatisierung
(6). Entscheidend ist hierbei nicht das objektive
Unfallgeschehen, sondern seine subjektive Wahr-
nehmung. Mit anderen Worten: Ein und dasselbe
Verletzungsgeschehen kann bei den einzelnen
Betroffenen zu unterschiedlichen Verarbeitungs-
mustern fithren.

Die Beriicksichtigung dieser subjektiven Kom-
ponente ist bei vielen gdngigen Beschreibungen,
insbesondere in medizinischen Klassifikations-
systemen wie der ICD, sehr gering ausgeprégt (7).
Speziell die ICD-Definition diirfte somit auf den
tiberwiegenden Teil von Sportverletzungen nicht
oder nur eingeschrinkt zutreffen. Denn gerade
hier spielt das subjektive Erleben oft eine zentrale
Rolle (8). Ebenso muss die individuelle Situation
des Sportlers berticksichtigt werden. Vor allem
im Leistungssportbereich hiangt die wirtschaftli-
che Existenz eines Sportlers in hohem Maf3e von
seiner physischen Leistungsfiahigkeit ab. Eine Ver-
letzung kann somit ein ,critical life event® dar-
stellen, das mit einer hohen mentalen Belastung
einhergeht (9, 10).

Um Begriffsverwirrungen und Auseinandersetzun-
gen Uber die Anwendbarkeit bestimmter Katego-
rien zu vermeiden, erscheint es zielfithrend, im
Zweifelsfall auf den Begriff ,Trauma“ zu verzichten
und stattdessen etwa den Begriff der ,,Krise® zu
gebrauchen (11).



-,

=
g
N
Z
¥
=
S
=
=

Symptome erkennen und unterstiitzen. Im prak-
tischen Umgang mit verletzten Sportlern muss
zundchst festgestellt werden, ob ein Sportler psychi-
sche Unterstiitzung bendtigt und ob er dies mochte
oder nicht. Diese Einschdtzung kann nur in engem
Kontakt mit dem Athleten erfolgen. Zwar existieren
einige Konzepte, die versuchen zu erfassen, welche
Faktoren potenziell anfillig fiir eine Traumatisie-
rung machen beziehungsweise davor schiitzen, wie
etwa die Resilienz (12) oder der ,,Sense of Cohe-
rence (SOC)“ (13). Letzterer liefert Faktoren und
dynamische Wechselwirkungen, die zur Entstehung
und Erhaltung von Gesundheit fithren. Beide Kon-
zepte liefern jedoch lediglich Anhaltspunkte und
lassen keine verldsslichen Vorhersagen zu, wer letzt-
endlich von einer Traumatisierung betroffen sein
wird und wer nicht. Es existiert allerdings eine
Reihe von Kriterien, die fiir eine erste Einschitzung
hilfreich sein konnen.

Ansitze zur Umsetzung und Mafinahmen. Reak-
tionen auf Verletzungen und der Umgang damit
sind stark individuell. Deshalb ist es nahezu unmog-
lich, ein verbindliches Protokoll fiir den Umgang
mit verletzten Athleten zu erstellen. In der Praxis
als hilfreich erwiesen haben sich unter anderem die
nachfolgenden Mafinahmen.

Die Situation bewerten

In diesem ersten Schritt geht es darum, zusammen
mit dem Athleten eine realistische Einschatzung der
Situation vorzunehmen. Der Coach fungiert hier als
Ansprechpartner und Berater. Unterstiitzt wird
diese Phase durch die Psychoedukation. Sie gibt
dem Sportler Erklarungsmodelle an die Hand, die
ihm helfen zu verstehen, wie bestimmte korperliche
und psychische Reaktionen zustande kommen. Dies
erweist sich etwa beim Vorliegen von Triggersitua-
tionen als hilfreich. Dem Sportler wird vermittelt,
wie bestimmte Reaktionen physiologisch ablaufen
und dass sich diese vielfach nicht rein kognitiv steu-
ern lassen (15). Erfolge konnen daher meist mit
Methoden erzielt werden, die auf Stabilisierung und
die Wiederherstellung der Selbstregulationsfahig-
keit abzielen (16).

Fiir die meisten Sportler ist es leicht nachvollzieh-
bar, dass der Korper nach einer Verletzung gewissen

Einschrankungen unterliegt. Weitaus schwerer fallt
dagegen oft der Umgang damit, dass es ,einfach
noch nicht wieder lauft®, beispielsweise, weil bereits
das Betreten der Sportanlage oder der Geruch von
Chlor zu Triggerfaktoren geworden sind, die dem
Korper Gefahr signalisieren. Hier hilft das Wissen,
dass es sich um eine (korperliche) Reaktion handelt,
die nicht durch pure Willensanstrengung reguliert
werden kann, sondern andere Kanile braucht, wie
etwa eine Aktivierung des ventralen Vagusnervs
und andere Methoden der Selbstregulation.

Neue Ziele setzen

Ein zweiter Schritt besteht darin, gemeinsam mit
dem Athleten realistische, neue Ziele zu setzen. Dies
bedeutet auch, zu definieren, was der Betroffene fiir
sich als Erfolg bei der Riickkehr zum Sport empfin-
det, wie etwa die Wiedererlangung des Leistungsle-
vels vor der Verletzung oder den Wiedereinstieg in
den Spielbetrieb (17). Eventuell auftretende psycho-
soziale Angste und Befiirchtungen im Zusammen-
hang mit der Zielsetzung sollten entsprechend
beriicksichtigt werden (18).

Resilienz =
psychische Wider-
standskraft

Dauerhafte Symptome

e verdndertes Essverhalten/Appetit
® Schlafstorungen

® Reizbarkeit

Stiarker werdende Symptome

® Niedergeschlagenheit bis hin zur Depression
e Motivationsmangel bis hin zur Apathie
® Riickzug bis hin zur Entfremdung

Stark ausgeprigte Symptome

hinweisen
e iibermifige Wut oder Arger
e hiufiges Weinen oder emotionale Ausbriiche

® Substanzmissbrauch (14)

ausgerichtet werden.

Kriterien zur Einschétzung einer Traumatisierung

e Veridnderungen des Essverhaltens in Richtung einer Essstérung

e verbale und nonverbale Verhaltensweisen, die auf ein hohes Schmerzlevel

Liegen eines oder mehrere dieser Symptome vor, muss die Betreuung darauf
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Gerade in Disziplinen mit strengen Gewichtsklas-
sen sowie im Ausdauerbereich ist die Furcht vor
Gewichtszunahme weit verbreitet und geht oft mit
Essstorungen einher (19). In Zeiten, in denen kein
reguldres Training moglich ist, kann dies die men-
tale Belastung zusitzlich steigern.

Hier macht erneut der Einsatz psychoedukativer
Mafinahmen Sinn. Der Sportler lernt so, seine Situ-
ation selbst positiv zu beeinflussen, sowohl in phy-
sischer als auch psychischer Hinsicht (20). Die Rolle
des Trainers konzentriert sich auch hier auf eine
unterstiitzende Begleitung (21, 22). Ebenso kann
das soziale Umfeld einen wichtigen Beitrag leisten
(23), vor allem bei Angst und Depression (24, 25).

Erfolgreicher Abschluss

An letzter Stelle steht das Wiederaufbautraining. Es
verfolgt das Ziel, den Sportler darauf vorzuberei-
ten, wieder ein ,normales®, regelméafliges Training
zu absolvieren und erneut in den Wettkampfbe-
trieb einzusteigen. Auch hier sollte neben der phy-
sischen Komponente der mentale Aspekt integriert
werden, um eine ganzheitliche Genesung zu erzie-
len (26). Im Idealfall lasst sich dabei eine positive,
sich selbst verstarkende Dynamik nutzen. Gerade
dann, wenn im Vorfeld mit kleineren, realistisch
erreichbaren Zwischenzielen gearbeitet wurde,
sieht der Sportler im zeitlichen Verlauf einen deut-
lichen Fortschritt. Kleinere Motivationstiefs kon-
nen so leichter tiberwunden werden. Gleichzeitig
sinkt die gefiihlte Hiirde fiir den abschliefienden
Schritt: Es geht nun nicht mehr darum, direkt von
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0 auf 100 durchzustarten, sondern ,,nur“ eine wei-
tere Etappe auf dem personlichen Regenerations-
weg zu nehmen.

Die korperlichen Voraussetzungen fiir eine volle
Belastung sind wieder gegeben. Objektiv betrachtet
steht also einem Wiedereinstieg ins Wettkampfge-
schehen nichts mehr entgegen. Haufig ausgeblen-
det wird jedoch, dass eine gute Wettkampfleistung
auch Vertrauen in die eigenen Fihigkeiten und
die Belastbarkeit des eigenen Korpers vorausset-
zen. Genau diese miissen in gemeinsamer Arbeit
schrittweise zuriickgewonnen werden. Ebenso gilt
es hiufig, Angste vor einer moglichen erneuten
Verletzung abzubauen. Ganzheitlich gestérkt kon-
nen die Betroffenen so im Anschluss in ihren Sport
zuriickkehren.

Den Prozess begleitend unterstiitzen

Uber den gesamten Rehabilitationsverlauf hinweg
lassen sich individuell ergdnzende MafSnahmen ein-
binden, etwa Entspannungsmethoden oder Strate-
gien im Umgang mit Schmerz. Vor allem dann,
wenn ein Sportler iiber einen langeren Zeitraum an
starken Schmerzen leidet, konnen mentale Strate-
gien zur Schmerzbewiltigung hilfreich und effektiv
sein (27).

Verletzungen sind ein Riickschlag, aber auch eine
Gelegenheit, stirker aus ihnen hervorzugehen,
kérperlich wie mental. Genau hier liegt die Aufgabe
des betreuenden Coaches. Er kann bei entsprechen-
den Kenntnissen und Methodenwissen individu-
ell helfen, begleiten und so den Sportler mithilfe
von Selbstreflektion und geeigneten Mafinahmen
zuriick zu lebendiger Bewegung und Leistungsfa-
higkeit fithren. ®

Praxistipps

@ Der Rehabilitationsprozess sollte immer die
Psyche und den Kérper beriicksichtigen.

e Eine offene, zielgerichtete und positive
Kommunikation schafft ein Vertrauensver-
haltnis zwischen Trainierendem und Coach.

e Ganzheitliche Betreuung muss stets
individuell stattfinden und auf den konkreten
Einzelfall ausgerichtet sein.
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