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Das Stress-Wiederverletzungs-Modell
psychologische Ansétze zur Erklarung und
Verme dung von Wiederverletzungen im Sport

Zusammenfassung

Im vorliegenden Beitrag wird ein Modell hergeleitet und beschrie-
ben, welches Zusammenhange zwischen der Psyche von Athleten
und dem Phénomen Wiederverletzung darstellt. Das Modell ver-
kniipft Erkenntnisse aus der Erforschung psychosozialer Verlet-
zungsfolgen (Wiese-Bjornstal et al., 1998) mit dem Stress-Verlet-
zungs-Modell nach Andersen und Williams (1988). Im Einzelnen
wird diskutiert, inwieweit verletzungsorientierte Wahrnehmungs-
und Bewertungsprozesse sowie emotional e und behaviorale Reak-
tionen nach Verletzungen im Zusammenhang mit dem Risiko einer
Wiederverletzung stehen. Die Diskussion mindet in das Stress-
Wiederverletzungs-Modell, welches vor allem zwei bidirektional
verknlipfte Komponenten beinhaltet: 1. Fir die Nachverletzungs-
situation relevante, relativ stabile Faktoren (z.B. Verletzungsangst,
Selbstsicherheit) und 2. die Stressreaktion des Athleten in poten-
ziell stressinduzierenden sportlichen Situationen. Aus dem Modell
werden psychophysiologische Mechanismen fir Wiederverlet-
zungen, Konsequenzen fir die Arbeit von Therapeuten und Trai-
nern sowie Folgerungen fir die weitere Forschung abgel eitet.
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Abstract

The stress-reinjury-model: A psychological approach to the expla-
nation and prevention of reinjuriesin sport

The present paper deals with a model, which describes rela-
tionships between psychological aspects in athletes and the phe-
nomenon of reinjury in sports. The model combines knowledge
about psychosocial injury reactions (Wiese-Bjornstal et al., 1998)
with the stress-injury model from Andersen and Williams (1998).
Specifically injury-oriented perceptions and appraisals as well as
emotional and behavioral reactions on injuries, all in relationship
with a reinjury, are discussed. The discussion leads to a stress-
reinjury model, which contains particularly two bi-directionally
connected components: 1. More or less stable factors that are
relevant to the post-injury situation, and 2. the athlete's stress
reaction in potential stressful sport situations. Finally, on the basis
of themodel psycho-physiological mechanisms of reinjury, conse-
quences for therapists and coaches, and conclusions regarding
further research are discussed.

Key words:
Stress-model, sport injury, reinjury

Schwei zerische Zeitschrift fiir «Sportmedizin und Sporttraumatol ogie» 50 (2), 49-57, 2002

Einfuhrung

Der vorliegende Beitrag beschéftigt sich mit psychologischen An-
sétzen zur Erklérung und Vermeidung von Wiederverletzungen im
Sport. Durch die Herleitung und Beschreibung eines Stress-Wie-
derverletzungs-Modells soll dargestellt werden, welche Zusam-
menhénge zwischen der Psyche von Athleten und dem Ph&nomen
Wiederverletzung bestehen. Gleichzeitig sollen durch das Modell
Ansatzstellen fir psychologische Interventionen zur Vermeidung
von Wiederverletzungen deutlich gemacht werden (vgl. auch den
Beitrag von Kleinert zu Fallbeispielen in diesem Heft). Darliber
hinaus verfolgt der vorliegende Beitrag die Absicht, deutlich zu
machen, dass verletzungsrelevante psychologische Prozesse eng
mit korperlichen Prozessen in Zusammenhang stehen. Diese Zu-
sammenhange psychischer und korperlicher Prozesse fuhren zu
zwei wesentlichen Erfordernissen: Zum einen muss ein psycholo-
gisch orientiertes Modell zur Vermeidung von Wiederverletzun-
gen auch korperliche Prozesse beruicksichtigen. Zum anderen
mussen psychol ogische Massnahmen zur Vermeidung von Verlet-
zungen in enger Zusammenarbeit mit Sportérzten, Physiothera-
peuten und Trainern realisiert werden. Beide Erfordernisse bedin-
gen sich gegenseitig: Zusammenarbeit ist nur méglich, wenn von
kompatiblen Modellen und Theorien ausgegangen wird und wenn

kompatible Theorien konkrete Wege der Zusammenarbeit aufzei-
gen. Demgeméss soll das hier entwickelte Modell auch dazu bei-
tragen, dass medizinisch und psychologisch Tétige bei der Be-
handlung von Sportverletzungen enger kooperieren.

Zur Relevanz der Wiederverletzung im Sport

Sportverletzungen sind bekanntlich ein weit verbreitetes Phéno-
men. In Abhangigkeit von Sportart, Leistungsbereich und Unter-
suchungsdesign divergieren die jahrlichen Inzidenzangaben zwi-
schen unter 1% im Schwimmen oder Triathlon (Engelhardt et al.,
1998), 2% im Volleyball (Bahr & Bahr, 1997; Powell & Barber-
Foss, 1999) bis hin zu 7-8% in verletzungstrachtigen Sportspielen
wie Fussball, American Football oder Handball (Hawkins & Ful-
ler, 1999; Jorgensen, 1996; Powell & Barber-Foss, 1999). Ein
grosser Anteil dieses hohen Verletzungsausmasses im Sport ent-
fallt auf Wiederverletzungen. Hawkins und Fuller (1999) fanden
im Profifussballbereich einen Anteil an Wiederverletzungen von
22%. In einer Studie Uber Sprunggelenkverletzungen an 272 Vol-
leyballspielern ermittelten Bahr und Bahr (1997) ein zehnmal
hoheres Verletzungsrisiko bei bestehender Vorverletzung als bei
Spielern ohne Vorverletzung. In dieser Studie erlitt beinahe jeder
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zweite Spieler mit Sprunggelenkverletzung im Zeitraum von 6
Monaten eine Wiederverletzung. In einer 5-Jahre-follow-up-Stu-
die an 32 sportaktiven Soldaten nach Kreuzbandverletzung fanden
Feagin und Curl (1990) eine noch héhere Wiederverletzungsquote
von Uber 50%. Powell und Barber-Foss (1999) kommen aufgrund
ihrer Daten zu Sportverletzungen an amerikanischen High-
Schools zu dem Ergebnis, dass die entscheidende Komponente
von Praventionsprogrammen die Vermeidung von Wiederverlet-
zungen sein muss.

Aus epidemiologischer Sicht scheinen Wiederverletzungen so-
mit ein dusserst bedeutsames Phdnomen im Bereich der Sporttrau-
matologie zu sein. Erschwerend kommt hinzu, dass die Behand-
lung von Wiederverletzungen, chronifizierten Prozessen und
Uberlastungsschéden bis heute ein Hauptproblem der Sporttrau-
matologie darstellt (Kreuz & Kohn, 2002; Renstrem, 1991). So
bestehen nach Bjernstig und Larsson (1994) bei einem Viertel der
Sportler noch funf Jahre nach einer Verletzung dauerhafte Be-
schwerden. Wéahrend also die Behandlung von Erstverletzungen
durch immer besser entwickelte Behandlungstechniken in der Re-
gel unproblematisch verlduft, besteht kein anndhernd so guter
medi zinischer Fortschritt im Umgang mit den genannten Problem-
falen.

Uber die angerissene epidemiol ogische und medizinische Prob-
lemstellung hinaus besitzen Wiederverletzungen eine immens
hohe und zumeist negative subjektiv-individuelle Bedeutung fur
den einzelnen Athleten oder die einzelne Athletin'. Wiederverlet-
zungen bedeuten fast immer einen tber die Erstverletzung hinaus-
gehenden starken sportlichen Rickschlag. Die sportliche Form,
die ohnehin durch die Erstverletzung deutlich abgesenkt war, er-
fahrt durch eine Wiederverletzung zumeist einen noch stérkeren,
dramatischen Einbruch. Mit diesem Einbruch geht zumeist auch
ein immenser Abfall an Selbstsicherheit und ein starker Anstieg
negativer Emotionen (insbesondere Angst) einher. Die Unsicher-
heit des Athleten bezieht sich im Falle einer Wiederverletzung
jedoch nicht allein auf die sportliche Form und die hiermit verbun-
denen Karriereaussichten, sondern auch auf die Heilungskompe-
tenzen des eigenen Korpers und die Fahigkeiten des medizini-
schen Teams. Es besteht die Gefahr, dass Athleten durch eine
Wiederverletzung den vorhergehenden Heilungsprozess in Frage
stellen und Misstrauen dem eigenen Korper oder den Behand-
lungsverfahren gegeniiber entwickeln. Schliesslich bergen Wie-
derverletzungen immer auch die Gefahr der Chronifizierung einer
Verletzung und sind in diesem Sinne zusétzlich beéngstigend fur
Athleten und das therapeutische Team.

Bereits diese erste Betrachtung zeigt, dass die hohe Bedeutung,
die Wiederverletzungen im Bereich der Sporttraumatol ogie beige-
messen werden muss, nicht allein aus einer biomedizinischen Per-
spektive her begriindet ist. Sportverletzungen und die Gefahr von
Wiederverletzungen ist ein Problem, welches auf der Wechselwir-
kung biomedizinischer, psychischer und letztlich auch sozialer
Systeme bzw. Systemkomponenten basiert. Diese Grundannahme
einer «biopsychosozialen Einheit» (vgl. Uexkill & Wesiack,
1997) ist eine wesentliche Voraussetzung fir die bereits weiter
oben angesprochene Kompatibilitét von psychologischen sowie
biomedizinischen Modellen, Theorien und Massnahmen. Die bio-
psychosoziale Einheit des verletzten Sportlers zeigt sich sowohl in
Hinsicht auf seine Eigenschaften, das heisst seine personalen Dis-
positionen, als auch in Hinsicht auf eine potenzielle Verletzungs-
situation (vgl. Abb. 1). Insofern kann von einer Interaktion zwi-
schen Disposition und Situation gesprochen werden (vgl. Bowers,
1973). Interaktionismus kann somit als zweite Grundannahme fur
die folgende M odellentwicklung genannt werden. Ob ein Athlet in
einer sportlichen Leistungssituation seine Eigenschaften oder Dis-
positionen zur Entfaltung bringen kann, hangt von situativen Fak-
toren, insbesondere dem aktuellen psychischen (z.B. Motivation)
oder korperlichen Zustand (z.B. Energie) ab. Demnach kénnen

1 Aus Grlinden der besseren L esbarkeit wird im vorliegenden Beitrag die
mannliche Form verwendet.
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Abbildung 1: Wiederverletzungen al's Ergebnis «biopsychosozialer» dis-
positioneller und situativer Bedingungen.

relativ Uberdauernde Eigenschaften oder Dispositionen von aktu-
ellen oder situativen Fahigkeiten unterschieden werden (vgl.
Nitsch, 2000). Mit der dritten und letzten Grundannahme wird
deshalb von einer situativen Wechselwirkung zwischen den (bio-
psychosozialen) Fahigkeiten des Sportlers und den (biopsychoso-
zialen) Anforderungen an seine Person ausgegangen.

Die drei skizzierten Grundannahmen prégen die nachfolgende
Herleitung und die Ausrichtung des Stress-Wiederverletzungs-
Modellsinsbesondere in folgenden Punkten: 1. Eine Wiederverlet-
zung ist ein situativer Prozess, der eine (biopsychosoziale) Uber-
forderung impliziert. 2. Eine Wiederverletzung ist das Ergebnis
von (biopsychosozialen) Verletzungsfolgen. Insofern bestimmt
der Verlauf einer vorherigen Verletzung den Prozess der nachfol-
genden. 3. Eine Wiederverletzung ist in erster Hinsicht ein phy-
siologisch-anatomi sches Geschehen, welches allerdingsin zweiter
Hinsicht eng mit psychosozialen Geschehnissen verbunden ist.
Auf Grund der engen Verkniipfung psychosozialer und biomedi-
zinischer Prozesse sollen im folgenden Exkurs physiologisch-ana-
tomische Verletzungsfolgen als Ursachen fir Wiederverletzungen
genannt werden.

Exkurs: Physiologisch-anatomische Verletzungsfolgen
als Ursachen fur Wiederverletzungen

Ausder Sicht des Sporttraumatol ogen erkléart sich die hohe Rate an
Wiederverletzungen in erster Linie daraus, dass die Funktions-
fahigkeit des zuvor verletzten Gewebes (z.B. Band-, Knochen-
oder Muskelgewebe) nicht vollsténdig wiederhergestellt ist. Die
«restitutio ad integrum» ist ohne Zweifel ein wesentliches Ziel
jeder sporttraumatol ogischen Behandlung. Obwohl dieses Ziel in
vielen Féllen ein nicht erreichbares Idealbild darstellt, wird kein
verantwortungsbewusster Sportmediziner einen zuvor verletzten
Athleten «ins Rennen schicken», von dem er glaubt, dass er oder
sie den Belastungen des Trainings oder des Wettkampfes nicht
gewachsen ist. Trotz allem bleibt die verfrihte Aufnahme der
Sportaktivitét ein entscheidender préadisponierender Faktor fir
Wiederverletzungen (Derscheid & Brown, 1985; Taylor, Dalton,
Seaber & Garrett, 1993). Der Grund fur héufig verfrihte und zu
hohe Belastung nach Verletzungen liegt moglicherweise darin,
dass es zumeist schwierig ist, die Belastbarkeit eines Gewebes
nach einer Verletzung richtig einzuschétzen. Ausgehend von der
Auffassung, dass Narben- oder Ersatzgewebe per se weniger be-
lastbar sind als das urspriingliche Gewebe, birgt die Belastung
nach einer Verletzung grundsétzlich ein gewisses Risiko. Weiter-
hin liegen kaum wissenschaftliche Studien vor, die auf klar defi-
nierbare Regenerations- bzw. Entlastungszeiten nach Verletzun-
gen hinweisen. Stattdessen wird eher davon ausgegangen, dass,
ausgehend von gewissen Minimalentlastungszeiten, der indivi-
duelle sporttraumatologische Befund die weitere Gestaltung der
Rehabilitation hinsichtlich des Belastungsumfangs bestimmt.

Bei der bisherigen Darstellung wurde davon ausgegangen, dass
bei einer Wiederverletzung das verletzte Gewebe nicht vollsténdig
restituiert ist. Demgegeniiber kdnnen Wiederverletzungen jedoch
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auch dann auftreten, wenn die Belastbarkeit voll wiederhergestel It
ist. In derartigen Féllen liegt die Erklarung fir die Wiederverlet-
zung darin, dass die fir eine Bewegung oder Belastungssituation
notwendigen ipsi- oder kolateralen Muskel- und Gelenkstrukturen
nach der Vorverletzung nicht ausreichend trainiert oder belastbar
sind. Dieser Erkldrungsansatz wird durch zahlreiche Studien ge-
stiitzt, nach denen eine der wichtigsten Bedingungen fir einen ge-
fahrlosen Wiedereinstieg nach Verletzungen die muskul &re Fitness
des Athleten ist, das heisst ein ausreichendes Mass an muskul arer
Kraft und Flexibilitat (Balduini, Vegso, Torg & Torg, 1987; Der-
scheid & Brown, 1985; Hawkins & Fuller, 1999; Taylor et al.,
1993). Die unzureichende Ausbildung von konditionellen Grund-
voraussetzungen fihrt zur mangelhaften muskuléren Sicherung
des vorverletzten Kapsel-Band-Apparates oder auch vorverletzter
Weichteilstrukturen in bestimmten Belastungssituationen. Die
Folge ist eine unphysiologisch hohe Beanspruchung der ausge-
heilten Gelenk- oder Weichteilstrukturen, wodurch selbst bei gu-
tem Heilungsstand die Wahrscheinlichkeit fir eine Wiederverlet-
zung ansteigt. Dieses Prinzip gilt ebenso im Falle mangelnder
lokaler Ausdauerleistungsfahigkeit beteiligter Muskeln. Auch hier
ist nach bestimmten Belastungsumfangen die muskulére Siche-
rung von Gelenkstrukturen auf Grund zu friher Ermidung der
Muskulatur nicht mehr gegeben: Das Risiko einer Wiederverlet-
zung steigt an.

Neben der muskuléren Fitness wird von vielen Autoren die
propriozeptive L eistungsfahigkeit alsweiterer wichtiger Faktor fur
die Entstehung oder Vermeidung von Wiederverletzungen gesehen
(Brynin & Farrar, 1995; Derscheid & Brown, 1985; Hawkins &
Fuller, 1999; Parkhurst & Burnett, 1994). Obwohl hierunter im
engeren Sinne lediglich die sensorischen Leistungen, das heisst
Prozesse der afferenten Informationsverarbeitung gefasst werden,
umschliesst das Konstrukt Propriozeption in der Praxisund in den
genannten Verdffentlichungen auch motorische Leistungen, das
heisst efferente Prozesse. Dies liegt vor allem daran, dass mess-
methodische Zugénge zur Propriozeption fast ausschliesslich sen-
somotorisch und somit afferent-efferent ausgerichtet sind (z.B.
Messung der Feinkoordination fur ein Gelenk).

Insgesamt betrachtet kann davon ausgegangen werden, dass
sensomotorische Regelungsprozesse nach Verletzungen beein-
trachtigt sind und demzufolge das lokale Koordinationsvermdgen
eingeschrankt ist. Als Folge dieser verschlechterten intra- und
intermuskuléren Koordination kommt es zu technischen Fehlern
und hierdurch zu Uber- oder Fehlbeanspruchungen von Gelenken
oder Muskeln. Auch in diesem Fall ist nicht die mangelnde Funk-
tionsfahigkeit des ehemals verletzten Gewebes fir die Wieder-
verletzung verantwortlich zu machen, sondern die mangelnde Be-
wegungsregulation durch sekundére, in diesem Fall sensomoto-
rische Funktionen.

Zusammenfassend (Abb. 2) kann gesagt werden, dass aus bio-
medizinischer Sicht Wiederverletzungen auf einem Ungleichge-
wicht zwischen situativen physiologischen oder biomechanischen
Anforderungen einerseits und der Leistungs- und Widerstands-
fahigkeit von Gewebestrukturen andererseits basieren. Verant-
wortlich fur dieses Ungleichgewicht sind folgende prédisponie-
rende physische Verletzungsfaktoren: 1. unvollsténdige Gewebe-
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Abbildung 2: Die Wiederverletzung als Folge physischer Dispositionen
und situativen Ungleichgewichts zwischen korperlichen Anforderungen
und korperlicher Leistungsfahigkeit.

restitution, 2. mangel hafte lokale Kraft, Ausdauer sowie Beweg-
lichkeit 3. mangelhafte lokale sensomotorische Leistungsféhig-
keit. Vermutlich bestehen auch zwischen den genannten drei Dis-
positionsfaktoren (kausale) Beziehungen. Es kann davon ausge-
gangen werden, dass unvollstandig verheiltes Gewebe sowohl zu
mangel hafter lokaler Fitness als auch zu mangelhafter lokaler
sensomotorischer Regulation fihrt. Weiterhin muss angenommen
werden, dass die lokale muskulére Fitness mit der sensomotori-
schen Leistungsfahigkeit in wechselseitiger Beziehung steht. In-
wiefern die genannten biomedizinischen Begriindungen fir Wie-
derverletzungen mit psychosozialen Abléufen verknipft sind,
wird in der folgenden Herleitung und Darstellung des Stress-
Wiederverletzungs-Modells zu kléren sein.

Das Stress-Verletzungs-Modell

In den letzten 20 Jahren beschéftigte sich eine Vielzahl von wis-
senschaftlichen Studien mit der Annahme, dass nicht allein biome-
dizinische Faktoren eine Verletzung hervorrufen, sondern auch
psychosoziale Faktoren. Erste Uberlegungen in diese Richtung
(vgl. zum Beispiel Mittenecker, 1962) erhielten 1988 durch die
Veroffentlichung von Andersen und Williams fir den Bereich der
Sportverletzungen eine vielbeachtete Modellstruktur: das Stress-
Verletzungs-Modell. Die Autoren kamen nach Sichtung einer Viel-
zahl von Studien zu den Zusammenhangen von Stress-Krankheit,
Stress-Verletzung und Stress-Unfall zu der Annahme, dass eine
Sportverletzung das Ergebnis a) psychischer Pradispositionen
oder Eigenschaften im Zusammenhang mit b) spezifischen situati-
ven Faktoren sein kann. @) Unter «psychische Préadispositionen»
ordnen Andersen und Williams Personlichkeitseigenschaften des
Athleten, seine Stressvergangenheit («history of stressors») und
seine Stressbewadltigungsressourcen ein. b) Als ersten situativen
Faktor nennen die Autoren die Bewertung einer potenziell stress-
induzierenden und hiermit verletzungstréchtigen Situation. Der-
artige Bewertungsprozesse schliessen die Wahrnehmung situativer
Anforderungen und situativer Féhigkeiten (vgl. Abb. 1) mit ein.
Mit dieser Situationsbewertung korrespondieren im Stress-Verlet-
zungs-Modell psychologische und psychophysiol ogische Reaktio-
nen, wie zum Beispiel Verdnderungen der Aufmerksamkeit oder
der Muskelspannung. Das Wechselspiel zwischen Situationsbe-
wertung und psychophysiologischen Verénderungen wird von den
Autoren als die Stressantwort («stress response») des Athleten in
einer potenziell verletzungsgeféhrlichen oder stressvollen Situa-
tion bezeichnet. Diese Stressantwort ist im Stress-Verletzungs-
Modell ursachlich fur eine Verletzung verantwortlich.

Das Modell von Andersen und Williams basiert im Wesent-
lichen auf empirischen Untersuchungen zu psychologisch orien-
tierten Ursachen von Verletzung und Krankheit. Keine dieser Stu-
dien (vgl. auch die Revision von Williams & Andersen, 1998)
beschéftigt sich explizit mit der Situation zuvor verletzter Athle-
ten. Auch der Faktor Vorverletzung wurde nur in wenigen psycho-
logisch angelegten Studien beriicksichtigt. Demnach kann die
Frage nach psychischen Verletzungsursachen im Sport zwar fr
Verletzungen im Allgemeinen teilweise beantwortet werden, fir
den speziellen Fall der Wiederverletzung liegen jedoch keine Be-
funde vor.

Eine besondere Beriicksichtigung der Wiederverletzung wére
jedoch auch nur dann sinnvoll, wenn sich die Situation der Wie-
derverletzung aus psychol ogischer Sicht von anderen Verletzungs-
situationen unterscheiden wirde. Die folgende Darstellung wird
zeigen, dass aber genau von dieser Annahme, das heisst von einer
Spezifitédt der Wiederverletzungssituation ausgegangen werden
muss. In Analogie zur vorhergegangenen Darstellung korperlicher
Konseguenzen von Vorverletzungen gilt es daher nun zu prifen,
worin typische psychosoziale Folgen einer Verletzung bestehen,
dieihrerseits Ursache fir Wiederverletzungen sein kénnen. Daher
sollen im folgenden Abschnitt psychosoziale Verletzungsfolgen
nicht nur beschrieben, sondern in das Stress-Verletzungs-Modell
eingeordnet und hierdurch hinsichtlich ihrer Relevanz fir Wieder-
verletzungen bewertet werden.
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Psychosoziale Verletzungsfolgen
im Rahmen des Stress-Verletzungs-Modells

Die konzeptuellen Wurzeln bisheriger Betrachtungen von psycho-
sozialen Folgen nach Sportverletzungen liegen tiberwiegend in der
Stressforschung (vgl. z.B. Lazarus & Launier, 1981). Eine Ver-
letzung wird hiernach als ein Stressor aufgefasst, dessen kognitive
Bewertung zu einer emotionalen Reaktion und in deren Folge
zu einer behavioralen Reaktion, das heisst einem beobachtbaren
Verhalten, fuhrt (Wiese & Weiss, 1987). Wiese-Bjornstal, Smith,
Shaffer & Morrey (1998) verfeinerten diesen Gedanken und ent-
wickelten ein psychosozial orientiertes integratives Modell der
Resaktion auf Sportverletzungen. Die Autoren stiitzen die Darstel-
lung ihres Modellgedankens auf eine Vielzahl von Studien zu
psychosozialen Verletzungsfolgen im Sport. Entsprechend der
Vorarbeiten von Wiese und Weiss (1987) basiert im Modell von
Wiese-Bjornstal et al. das Rehabilitationsergebnis auf 1. Wahrneh-
mungs- und Bewertungsprozessen, 2. der emotionaler Reak-
tion sowie 3. der Verhaltensreaktion des Athleten. Im Folgenden
werden diese drei Bereiche ndher differenziert und hinsichtlich
ihrer Bedeutung im Stress-Verletzungs-Prozess bewertet.

Wahrnehmungs- und Bewertungsprozesse

Die meisten Studien der Vergangenheit zu Wahrnehmungs- und
Bewertungsprozessen nach Sportverletzungen beschéftigten sich
mit der Selbstwahrnehmung von verletzten Athleten. Hierbei wur-
de Selbstwahrnehmung zumeist mit den Konstrukten Selbstwert,
Selbstbild, Selbstwirksamkeit und Selbstsicherheit in Zusammen-
hang gebracht (vgl. Connelly, 1991; Shaffer, 1991). Obwohl nahe-
liegend ist, dass auch die Wahrnehmung und Bewertung eigener
korperlicher Zustdnde und Féhigkeiten mit der Selbstwirksamkeit
und Selbstsicherheit von verletzten Sportlern eng zusammenhén-
gen, wurden koérperbezogene Wahrnehmungs- und Bewertungs-
prozesse in bisherigen Forschungsansitzen zu psychologischen
Verletzungsfolgen weitgehend ausgespart. Dies ist umso erstaun-
licher, da aus Sicht von Trainern und Therapeuten Fehlwahrneh-
mungen oder Fehlbewertungen des eigenen Kdrpers oder der eige-
nen koérperlichen Fahigkeiten zu bedeutsamen Problemen in der
Sportrehabilitation fihren kénnen (Ford & Gordon, 1997). So
besteht zum Beispiel die Gefahr, dass nach Verletzungen offen-
sichtliche und vom Therapeuten diagnostizierte Funktionsein-
bussen nicht wahrgenommen oder falsch eingeschétzt werden.
Andersherum betrachtet kann jedoch auch der Fall eintreten, dass
von therapeutischer Seite keine morphologische oder funktionale
Einschrénkung nachweisbar ist, dass jedoch subjektiv trotzdem
Beschwerden wie Schmerzen, Steifheit oder Instabilitdt wahrge-
nommen werden (Brukner & Khan, 1991; Feagin & Curl, 1990).
In beiden beschriebenen Féllen besteht eine Diskrepanz zwischen
dem vom Therapeuten diagnostizierten und dem vom Athleten
wahrgenommenen korperlichen Zustand. Zur Ermittlung derarti-
ger Diskrepanzen und zur Verlaufsdokumentation von Therapie
und Rehabilitation sind demnach Schmerzen und Beschwerden
sowie die subjektiv erlebte kdrperliche Verfassung und Leistungs-
fahigkeit wichtige psychosoziale Variablen.

Im Stress-Verletzungs-Modell werden die korperliche Selbst-
wahrnehmung und Selbstbewertung des Sportlers nicht als expli-
zite Konstrukte beriicksichtigt. Auf der Basis der bestehenden
Ubersichtsarbeiten (Andersen & Williams, 1988; Junge, 2000;
Kelley, 1990; Williams, 1996; Williams & Andersen, 1998) lassen
sich keine Studien ermitteln, die das Selbstbild, die Selbstwirk-
samkeit oder die Selbstsicherheit von Athleten als Pradiktoren von
Sportverletzungen untersuchten. Auch fir die Wahrnehmung und
Bewertung der eigenen koérperlichen Verfassung oder die Wahr-
nehmung von Beschwerden oder Schmerzen existieren keine Stu-
dien im Rahmen der Erforschung psychologischer Verletzungs-
ursachen. Vor diesem Hintergrund priften wir in einer eigenen
Studie, inwiefern unter anderem die Variablen Korperwahrneh-
mung und Selbstsicherheit Hinweise auf Sportverletzungen geben
(Kleinert, 2002a). 293 Teilnehmer an einem Sporteignungstest
wurden am Morgen des Tests hinsichtlich ihrer Selbsteinschétzung

befragt. Von den Befragten verletzten sich 55% im Laufe des
Tages. Es zeigte sich jedoch, dass die Verletzungsrate bei be-
stimmten Gruppen zwischen 13% und fast 19% lag. Diese Grup-
pen zeichneten sich vor allem durch so genannte paradoxe Wahr-
nehmungen aus: Beispiele hierfir waren niedrige Selbstsicherheit
gepaart mit hoher erlebter Kdrperenergie oder starke Schléfrigkeit
gepaart mit hoher erlebter kérperlicher Fitness. Aus der Studie
l&sst sich ableiten, wie wichtig es ist, Sportlern die Fahigkeit zu
vermitteln, ihren korperlichen Zustand adéquat wahrzunehmen.
Gelingt dies nicht, so ist das Risiko einer Verletzung deutlich
erhoht. Diesgilt insbesondere fur die sportliche Rehabilitation und
den Wiedereinstieg nach Verletzungen, bei denen die K érperwahr-
nehmung und -einschétzung haufig beeintréchtigt oder veréndert
sind (vgl. auch Teegen, 1992).

Emotional e Reaktionen

Weitaus die meisten Forschungsaktivitdten im Bereich der psy-
chosozialen Verletzungsfolgen im Sport entfallen auf den Bereich
der emotionalen Reaktion des Athleten (Wiese-Bjornstal et al.,
1998). Dies entspricht der Einschétzung von therapeutisch Téti-
gen, aus deren Sicht Angste, Frustration oder depressive Verstim-
mungen wichtige Faktoren im Rahmen der sporttherapeutischen
Behandlung sind (Ford & Gordon, 1997). Die bisherigen Unter-
suchungsergebnisse (vgl. Wiese-Bjornstal et al., 1998) zeigen:
1. Emotionale Reaktionen variieren stark in Abhéngigkeit von der
zeitlichen Distanz zur Verletzung. 2. Die Zeitprofile verschiedener
Emotionen besitzen mdglicherweise unterschiedliche Muster.
Wéhrend zum Beispiel Langeweile offensichtlich linear ansteigt,
ergeben sich fur Frustration Hinweise auf U-formige Verlaufe.
3. Ein wichtiger Ausléser fir Stimmungsveranderungen scheint
der Wechsel zwischen spezifischen Rehabilitationsphasen zu sein
(Kleinert & Bickert, 2000). Derartige Phasen sind vor allem die
medizinische Akutphase, die medizinische Rehabilitation, die
sportliche Rehabilitation und der sportliche Wiedereinstieg (vgl.
Heil, 1993; Hermann & Eberspécher, 1994). 4. «Negative» Emo-
tionen wie zum Beispiel Arger oder Frustration kénnen durchaus
positive Effekte haben. So kann zum Beispiel Arger dazu fiihren,
sich mit dem ausl 6senden Obj ekt auseinanderzusetzen, oder Frust-
ration kann nach einer kurzen Phase der Niedergeschlagenheit ein
«Jetzt-erst-recht»-Gefuihl ausl6sen. In diesem Sinne wirken nega-
tive Emotionen teilweise motivationsfordernd. 5. Extreme, kli-
nisch relevante Stimmungsstérungen (vor allem Depressionen)
treten vermutlich bei 10-20% der Sportverletzten auf (Brewer,
Lindner & Phelps, 1995).

Vergleicht man diese Ergebnisse mit den Studien zu psycho-
sozialen Ursachen von Sportverletzungen, so fallen auch hier star-
ke Diskrepanzen hinsichtlich der untersuchten Faktoren und Va-
riablen auf. Zum einen unterscheidet sich die Bandbreite unter-
suchter Emotionen: Wahrend im Rahmen der Verletzungsfolge-
forschung vor allem Depression, Frustration, Angst, Arger und
Optimismus berticksichtigt wurden, beschrankt sich die Stress-
Verletzungs-Forschung fast ausschliesslich auf den Faktor Angst.
Weiterhin unterscheiden sich die Ansétze hinsichtlich ihrer Grund-
annahme von Emotion: Wahrend namlich Angst in der Verlet-
zungsfolgeforschung vorrangig als zeitlich variabler Zustand auf-
gefasst wird, beschrénken sich die Untersuchungen zum Stress-
Verletzungs-Modell fast ausschliesslich auf Angstlichkeit oder
Angst als Eigenschaft, das heisst als zeitlich relativ stabilen Per-
sonlichkeitsfaktor. Die Stress-Verletzungs-Forschung geht zwar
davon aus, dass Angstlichkeit als Eigenschaft die Stressreaktion
in einer verletzungstréchtigen Situation beeinflusst und hiermit
situative Angst, Ubererregung und letztlich eine Verletzung aus-
16st (vgl. z.B. Kelley, 1990; Martens, Vealey & Burton, 1990;
Williams, 1996), trotzdem wurden Zustandsangste bisher als ver-
letzungsverursachende Variablen nicht untersucht.

Erste Hinweise auf eine verletzungsausldsende Funktion von
Zustandsangsten erhielten wir in der bereits weiter oben erwahn-
ten Pilotstudie an 293 Teilnehmern an einem Sporteignungstest.
Beim Vergleich der Teilnehmer, die sich im Verlauf des Tages
auf Grund nichtphysiologischer Bedingungen verletzten (3,5%),
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mit einer gleichgrossen randomisierten Kontrollgruppe ergab sich,
dass die verletzten Studenten am Beginn des Tages signifikant
hohere Erregtheit erlebten und signifikant weniger selbstsicher
und ruhig waren als die nichtverletzten Eignungstestteilnehmer
(Kleinert, 2002a). Diese Ergebnisse zeigen, wie wichtig angst-
assoziierte psychische Zustdnde wie zum Beispiel Erregtheit,
Unsicherheit oder Unruhe im Stress-Verletzungs-Prozess sind.

Eine weitere Diskrepanz zwischen der «Post-injury»- und der
«Pre-injury»-Forschung besteht darin, dass Angst in der Stress-
Verletzungs-Forschung lediglich in den Erscheinungsformen all-
gemeine Angst oder Wettkampfangst untersucht wurde, wéhrend
nach Verletzungen vor allem Existenzéngste und Verletzungsangst
auftreten (Bickert, 1999; Hermann & Eberspécher, 1994). Vermut-
lich kommt inshesondere der Verletzungsangst eine entscheidende
Rolle im psychischen Verletzungsprozess zu. »There is nothing
that will cause an injury as much as fear of injury or reinjury»
(Kelley, 1990, S. 216). Kleinert (2002b) entwickelte daher eine
Skala zur Messung von Verletzungsangstlichkeit im Sport (Sport-
verletzungsangsttest, SVAT). Inwiefern SVAT-Werte mit einem
erhéhten Verletzungsrisiko zusammenhangen wurde in einer Stu-
die an 206 Sportstudenten untersucht (Kleinert, 2002c). Mittels
einer Clusteranalyse konnten vier Studentengruppen mit hoher
und niedriger Verletzungsangst bzw. vielen und wenigen Vorver-
letzungen unterschieden werden. Hinsichtlich der Zusammenhén-
ge von Verletzungsangst mit spéter auftretenden Verletzungen er-
gaben sich diein Abbildung 3 dargestellten Unterschiede.

Bei Studenten mit wenigen Vorverletzungen traten weder bei
hoher noch bei niedriger Verletzungsangst auffallend viele oder
wenige Verletzungen im Zeitraum von vier Monaten auf. Bei den
Untersuchungsteilnehmern mit vielen Vorverletzungen besass die
Gruppe mit niedriger Verletzungsangst eine dreimal hthere Rate
schwerer Verletzungen (mehrwdchige Sportpause) als die Gruppe
mit hoher Verletzungsangst (28,2% zu 9,1%). Verletzungsangst
scheint demnach eine protektive Funktion zu besitzen, das heisst
sie fuhrt offensichtlich zu vorsichtigerem Verhalten. Dies wirkt
sich vermutlich jedoch nur dann aus, wenn aufgrund von Vorver-
letzungen korperliche Funktionen oder Leistungsmoglichkeiten
eingeschrénkt sind. Hinsichtlich leichterer Verletzungen (bis zu
einer Woche Sportpause) kehrte sich in unserer Untersuchung
dieser Zusammenhang um: Studenten mit vielen Vorverletzungen
und hoher Verletzungsangst erlitten doppelt so viele leichte Verlet-
zungen wie Studenten mit vielen Vorverletzungen und niedriger
Verletzungsangst (22% zu 11,8%). Dieses Ergebnis wird von uns
als Konsequenz von Unsicherheit und von damit zusammen-
héngenden Koordinationsfehlern interpretiert. Insgesamt gesehen
wird deutlich, wie sehr die Faktoren Verletzungsangst und Vorver-
|etzungen zusammenhéngen und wie stark sie sich im Verletzungs-
bzw. im Wiederverletzungsprozess auswirken.

Verhaltensreaktionen

Die dritte zentrale Komponente im Modell von Wiese-Bjornstal et
al. (1998) ist die Verhaltensreaktion desAthleten in der Rehabilita-
tion. Verhaltensreaktionen werden hier als Folgen kognitiver Be-
wertungsprozesse und ihrer emotionalen Folgen aufgefasst. Der-
artige Reaktionen betreffen im Modell der Autoren vor allem das

Therapieverhalten, das Bewaltigungsverhalten, das Risikoverhal-
ten und das Nutzen sozialer Unterstiitzung. In der Erforschung von
Verhaltensreaktionen nach Sportverletzungen ist von den genann-
ten Auspragungen das Therapieverhalten der am haufigsten the-
matisierte Bereich (Brewer, 1998). In seiner Literaturtibersicht
hélt Brewer (1998) eine Unterteilung von Therapieverhalten in
Therapiebeteiligung (Haufigkeit und Regelméssigkeit), Verhal-
tenseinschétzung (Engagement und Aktivitdt) und Therapiemoti-
vation zu Hause («Hausaufgaben») fir sinnvoll. Es kann davon
ausgegangen werden, dass erst die Summe dieser drei Kompo-
nenten die Qualitdt und die Effizienz des Therapieverhaltens ein-
schétzen |&sst. Weiterhin muss berticksichtigt werden, dass hohe
Therapiebeteiligung, hohes Eigenengagement und hohe Therapie-
motivation zu Hause nicht gleichzusetzen sind mit gutem Therapie-
verhalten. Stattdessen sehen Trainer und Therapeuten in der Uber-
motivation von Athleten eher ein Problem. Dies geht auch mit der
Tatsache einher, dass Athleten aus Sicht der Betreuer die Sport-
aktivitét beginnen wollen, ohne vollstéandig geheilt zu sein (Ford
& Gordon, 1997).

Obwohl davon ausgegangen werden kann, dass das Therapie-
verhalten nach Verletzungen den Therapie- und Rehabilitations-
erfolg deutlich mitbestimmt und hiermit auch starke Beziige zur
Gefahr von Wiederverletzungen bestehen, existieren fur diesen
Faktor keinerlei Forschungsarbeiten im Bereich der Stress-Verlet-
zungs-Forschung. Es ist somit nichts dartiber bekannt, inwiefern
die Einstellung und Motivation von Athleten hinsichtlich sport-
rehabilitativer und auch prophylaktischer Massnahmen das Wie-
derverletzungsrisiko beeinflusst. Interessant ist in diesem Zusam-
menhang die Ubersichtsarbeit von Wichman und Martin (1996)
zur Verwendung von Bandagen oder Orthesen nach Verletzungen.
Die Autoren kommen zu dem Schluss, dass derartige Hilfsmittel
nicht per se vor Wiederverletzungen schiitzen, sondern ihre Effek-
tivitét erst im Zusammenhang mit den Erwartungen, den Beden-
ken und der Mitarbeitsbereitschaft der Athleten entwickeln.

Bezogen auf die Ubrigen genannten Ausprégungen der Verhal-
tensreaktion (soziale Unterstlitzung, Bewaéltigungsverhalten, Ri-
sikoverhalten) bestehen zumindest vereinzelte Hinweise auf
Zusammenhéange mit Sportverletzungen. Williams und Andersen
(1998) zeigen anhand vorliegender Studien auf, dass soziae
Unterstiitzung und Bewaltigungsverhalten (so genannte Bewalti-
gungsressourcen) vermutlich als Moderatorvariablen auf den
Zusammenhang zwischen (Dauer-)Stressoren und Verletzungen
wirken. Diese Vorstellung l&sst sich sehr gut auf die Entstehung
von Wiederverletzungen tibertragen: Die Zeit der Behandlung und
Rehabilitation einer Verletzung kann und muss als habitueller,
d.h. dauerhafter Stressor aufgefasst werden. Eigene Bewaltigungs-
techniken und &ussere Unterstiitzungsfaktoren (privates und sport-
liches Umfeld) kdnnen dem Sportler helfen, mit dieser habituellen
Stresssituation umzugehen und psychische und korperliche Stress-
folgen zu reduzieren. Diese Reduktion von Stressfol gen verbessert
vermutlich nicht nur den Heilungsverlauf, sondern erniedrigt auch
die Gefahr von Wiederverletzungen.

Risikoverhalten als letzter Typ von Verhaltensreaktionen kann
in Hinsicht auf das Stress-Verletzungs-Modell in @) eine disposi-
tionelle und (b) eine situative Komponente unterteilt werden.
b) Die dispositionelle Komponente, die Risikobereitschaft, wurde

Abbildung 3: Verletzungsrate von
schwereren (mehrwdchige Sport-
pause) und leichteren Verletzungen
(bis zu einer Woche Sportpause) bei
Gruppen mit unterschiedlicher Ver-
letzungsangst und unterschiedlicher
Anzahl von Vorverletzungen (VV+/
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bisher lediglich in einer Studie untersucht (Smith, Ptacek & Smoall,
1992). Die Autoren erfassten Risikobereitschaft mittels eines Fra-
gebogens zur Erfassung des «sensation seeking» (Zuckerman,
1979) und fanden keinen Hinweis darauf, dass sensation seeking
mit einer erhdhten Verletzungsrate zusammenhangt. Einen mittel-
baren Zugang zur Risikobereitschaft des verletzten Sportlers er-
mdglicht auch die Erfassung des Verletzungsangstniveaus. Ein
niedriges Verletzungsangstniveau kann mit riskanten Verhaltens-
weisen im Zusammenhang stehen, wieweiter oben im Zusammen-
hang mit emotionalen Reaktionen nach Verletzungen bereits be-
schrieben wurde. b) Die situative Komponente des Risikoverhal-
tens hangt vermutlich eng mit der Wahrnehmung und Bewertung
einer objektiv verletzungsgefahrlichen Situation zusammen. Die
Fehleinschdtzung der eigenen Fahigkeiten und/oder der dusseren
Anforderungen besitzt hier eine entscheidende Funktion: So kann
die Uberschatzung der nach einer Verletzung vorliegenden korper-
lichen Verfassung oder die Unterschétzung der situativen Anforde-
rungen riskantes Verhalten begiinstigen. Mit anderen Worten: Der
Sportler traut sich aufgrund seiner subjektiven Situationsdefini-
tion mehr zu als die objektive Situation es gebietet.

Das Stress-Wiederverletzungs-Modell

Die Diskussion zum Stellenwert psychosozialer Verletzungsfol-
gen (sensu Wiese-Bjornstal et al., 1998) im Rahmen des Stress-
Verletzungs-Modells (sensu Andersen & Williams, 1988) fuhrt zu
einem Modell, welches aus psychologischer Sicht Wiederverlet-
zungen erklart und Ansatzstellen fir psychologische Interventio-
nen zur Vermeidung von Wiederverletzungen bietet (Abb. 4).

Infolge der Verknipfung zweier Modellvorlagen miissten wir
genau genommen von einem «Verletzungsfolge-Stress-Wieder-
verletzungs-Modell» sprechen. Gleichzeitig stellt sich das vor-
liegende Modell nicht als Summe der grundiegenden Modelle
dar, sondern reduziert deren Variablen unter Berticksichtigung der
zuvor diskutierten Relevanz, die sieim Stress-Wiederverletzungs-
Prozess besitzen. Schliesslich besitzt das Modell trotz seiner psy-
chologischen Hauptausrichtung wichtige Bezugspunkte zu phy-
siologischen und sozialen Bedingungen des Wiederverletzungs-
prozesses.

Ausgangspunkt des Stress-Wiederverletzungs-Modells ist die
vorhergehende Verletzung. Die Verursachung und der Ablauf der
vorhergehenden Verletzung sowie der Verlauf der Heilung wah-
rend der Therapie und Rehabilitation sind Vorerfahrungen, die
einen wichtigen Anteil der psychischen Wiederverletzungsdispo-
sition ausmachen. Findet zum Beispiel ein Sportler keine Erkl&-
rung fur die Verursachung einer vorhergehenden Verletzung, so
kann das Unsicherheit hinsichtlich zukinftiger Sportsituationen
hervorrufen und mit erhdhter Verletzungsangst einhergehen. Die-
ses Beispiel macht deutlich, dass psychische Dispositionen (wie
Angstlichkeit oder Unsicherheit) zwar relativ stabile Eigenschaf-

ten einer Person sind, dass jedoch derartige Eigenschaften durch-
aus im Zuge prégender Erlebnisse und Vorerfahrungen verandert
werden konnen. In diesem Sinne ist davon auszugehen, dass die
emotionalen Dispositionen (u.a. Verletzungsangst, Depressivitat)
und die kognitiven Dispositionen des Modells (u.a. Korperwahr-
nehmung, Korperbild, Selbstsicherheit) durch Verletzungsvor-
erfahrungen — aber auch durch den Rehabilitationsprozess — in
mehr oder weniger umfangreichem Masse beeinflusst werden.

In Anlehnung an das Stressfolge-Modell von Wiese-Bjornstal
et a. (1998) besteht zwischen den kognitiven und emotionalen
Elementen des Stress-Wiederverletzungs-Modells eine Wechsel-
wirkung. So kann sich zum Beispiel Verletzungsangst langfristig
auf das Korperbild auswirken, oder dauerhaft gestérte Kérper-
wahrnehmung kann zu Verletzungsangst fuhren. Weiterhin wird
entsprechend dem Stress-Verletzungs-Modell von Andersen und
Williams davon ausgegangen, dass Bewaltigungsressourcen (ins-
besondere soziale Unterstiitzung und mentale Techniken) die Aus-
préagungen von emotionalen und kognitiven Dispositionen beein-
flussen und auf diese Weise den Stress-Wiederverletzungs-Prozess
moderieren.

Die beschriebenen psychischen Wiederverletzungsdispositio-
nen des Modells beeinflussen die Wahrnehmung und Bewertung
von a) situativen Anforderungen, die entweder durch Umgebungs-
bedingungen hervorgerufen werden (z.B. Material, Wetter) oder
durch die Aufgabe, die sich in der Situation an den Sportler stellt
(z.B. Hindernis, Gegner), und b) der eigenen aktuellen Féhigkei-
ten. Unter Beriicksichtigung von Anforderungen und Féhigkeiten
Uberprift der Athlet, inwiefern seine korperlichen und technischen
Voraussetzungen geniigen, um die an ihn gestellten Anforderun-
gen zu erfillen. Das Ergebnis dieser Anforderungs-Fahigkeits-
Anayse ist unter Umstanden davon abhéngig, inwiefern der
Sportler unterstiitzende oder hemmende Umgebungsbedingungen
wahrnimmt. Nitsch (2000) spricht hier von subjektiv wahrge-
nommener Handlungsméglichkeit.

Je nach dispositioneller Voraussetzung werden sowohl die Ein-
schétzung der Anforderungen als auch die Einschétzung der eige-
nen Fahigkeiten in der gleichen Situation unterschiedlich ausfal-
len. So wird zum Beispiel hohe Verletzungsangst zur Uberbewer-
tung situativer Anforderungen und zur Unterbewertung der eige-
nen Fahigkeiten flihren, wahrend zu geringe Verletzungsangst zur
Uberschatzung der eigenen Lésungskompetenzen fithren kann.
Weiterhin ist insbesondere die Wahrnehmung der eigenen situati-
ven Fahigkeiten von der Wahrnehmungskompetenz des Athleten
und auch von seinem Koérperbild abhéngig. Beide Faktoren sind
bekanntermassen im Verlauf von Sportverletzungen haufig beein-
tréchtigt.

Mit der beschriebenen kognitiven Wahrnehmung und Bewer-
tung einer potenziell stressinduzierenden Situation geht eine Ver-
anderung des aktuellen emotionalen Zustandes bzw. der situativ
wahrgenommenen Stimmung einher. Dieser situative emotionale
Zustand kann positiv (Freude, Rauschgefiihl) oder negativ (Angst,
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Arger) wahrgenommen werden. Weiterhin veréndern sich gleich-
zeitig mit kognitiven und emotionalen situativen Prozessen psy-
chophysiologische Zustande (insbesondere Muskel spannung und
Aufmerksamkeit). Auch diese Parameter kénnen sich in unter-
schiedlichem Masse verandern, das heisst im Sinne einer Uberak-
tivierung (Verkrampfung, Einengung der Aufmerksamkeit) oder
Unteraktivierung (Spannungsverlust, Unaufmerksamkeit).

Abschliessend muss darauf hingewiesen werden, dass situative
Erfahrungen in potenziell stressinduzierenden oder verletzungsge-
fahrlichen Situationen das Dispositionssystem des Stress-Wieder-
verletzungs-M odell s beeinflussen kdnnen. Hieraus ergibt sich eine
modell-immanente Wechsel wirkung zwischen den dispositionalen
und situativen Komponenten des Stress-Wiederverletzungs-Mo-
dells.

Folgerungen fur Praxis und Forschung

Aus Sicht des Stress-Wiederverletzungs-Modellsist die Gefahr der
Wiederverletzung insbesondere dann gross, wenn die Stressant-
wort in einer stressinduzierenden sportlichen Situation ein addqua-
tes Handeln des Sportlers nicht mehr zulésst. Dieser Verlust an
Handlungskompetenz unterliegt unterschiedlichen Mechanismen,
welche ihrerseits spezifische Schlussfolgerungen fir die Arbeit
des Sportmediziners, Physiotherapeuten und Trainers nach sich
ziehen.

1. Wiederverletzungen kdnnen auf Grund von Wahrnehmungs-
fehlern entstehen, insbesondere durch zu starke Einengung der
Aufmerksamkeit oder zu geringe Aufmerksamkeit. Als Grinde
hierfir sind vor allem Stérungen im Bereich der emotionalen und
kognitiven Dispositionen zu nennen. Sie fuihren dazu, dass Sport-
ler externe Verletzungsgefahren oder korperliche Warnsignale von
Uberanstrengung bzw. Fehlbel astung nicht wahrnehmen und dem-
zufolge unangemessene Handlungsentscheidungen félen. Als
Folge dieser Fehlentscheidungen nimmt der Sportler Belastungs-
situationen in Kauf, die er unter normalen Umstanden meiden
wirde bzw. meiden misste. Hieraus ergibt sich fiir Therapeuten
und Trainer die Konsequenz, bei Athleten nach Verletzungen die
Wahrnehmungsféhigkeit hinsichtlich interner (Korper) und exter-
ner Gegebenheiten (situative Umwelt) zu priifen und gegebenen-
falls nach Ursachen fir gestorte Wahrnehmungsprozesse zu for-
schen (Verletzungsangst, fehlerhaftes Korperbild).

2. Situativ unangemessenes, z.B. zdgerliches oder waghalsiges,
Verhalten kann weiterhin die Folge von Bewertungsfehlern sein.
Hierbei werden relevante Signale zwar wahrgenommen, jedoch
aufgrund gestorter emotionaler und kognitiver Dispositionen nicht
addguat interpretiert. Fur das therapeutische Team heisst das zum
Beispiel, dass in Gespréachen eruiert werden muss, wie der Athlet
die Geféhrlichkeit oder Belastung in bestimmten Leistungssitua-
tionen einschétzt. Je nachdem, ob aus therapeutischer Sicht Uber-
oder Unterschétzung vorliegt, kénnen die Grinde in zu positiv
(z.B. unbegriindeter Optimismus) oder zu negativ ausgerichteten
Dispositionen liegen (z.B. unbegriindet hohe Verletzungsangst).

3. Wiederverletzungen kénnen aus Sicht des Modells auch
durch muskulére Verkrampfung oder muskul&rer Spannungslosig-
keit auftreten. In beiden Féllen ist die unmittelbare Ursache eine
inadaquate psychovegetative Aktivierungslage, die mit einer un-
angemessenen, entweder zu hohen oder niedrigen Muskelspan-
nung einhergeht. Unangemessene M uskel spannungen filhren dann
zu intra- und intermuskulére Koordinationsfehlern. Neben dieser
peripheren Fehlkoordination ist eine inadagquate Aktivierungslage
auch mit zentralnervéser Leistungsminderung verbunden, das
heisst sowohl Uberhdhte als auch zu niedrige Aktivierungslagen
beeintréchtigen die Planung und Ausfiihrung sportlicher Handlun-
gen. Derartige Aktivierungsprobleme héngen oft eng mit der emo-
tionalen Lage des Sportlers zusammen (Euphorie, Zustandsangst).
Diese Zusammenhéange miissen jedoch als unspezifisch bezeichnet
werden, da sowohl positive als auch negative Emotionen die Akti-
vierungslage in Abhéngigkeit von der Situation sowohl stabilisie-
ren als auch destabilisieren kénnen (vgl. auch Hackfort, 1999).
Eine Konsequenz, die sich aus diesen komplexen Zusammenhén-

gen ergibt, ist die Forderung einer differenzierten Diagnostik der
emotionalen und psychovegetativen Spannungslage des vorver-
letzten Sportlers in sportlichen Belastungssituationen. So kénnen
sich Physiotherapeut, Arzt und Trainer ein Bild von den Stress-
reaktionen des Athleten in verschiedenen stressinduzierenden
Leistungssituationen machen. Die Grundlage hierflr bieten so-
wohl Beobachtungen im Training oder in Trainingswettkdmpfen
als auch Befragungen des Athleten. Bei Hinweisen auf zu hohe
oder niedrige Spannungslagen besteht dann der néchste diagnosti-
sche Schritt in der Suche nach den ausldsenden situativen oder
dispositionellen Faktoren (z.B. Fehlbewertung, Verletzungsangst).

Fir die zukunftige Stress-Verletzungs-Forschung ergeben sich
aus dem Stress-Wiederverletzungs-Modell eine Reihe von Forde-
rungen. Zum einen sollten vermehrt Studien zu Wechselwirkun-
gen zwischen biomedi zinischen und psychischen Faktoren im Ver-
letzungsprozess durchgefiihrt werden. Dies betrifft sowohl die
Stresssituation (Zusammenhang zwischen emotionalen Lagen und
Verénderung perzeptiver und muskuldrer Prozesse) als auch die
Seite der Dispositionen. Im letzteren Bereich ist insbesondere die
Auswirkung von Diskrepanzen zwischen objektiven (biomedizini-
schen) und subjektiven Heilungszustdnden von Interesse. Weiter-
hin sollten fir die Nachverletzungssituation typische und ent-
scheidende Variablen wie z.B. Verletzungsangst, Kdrperwahrneh-
mung oder korperbezogene Selbstsicherheit in zukinftigen Stu-
dien vermehrt berlicksichtigt werden. Schliesslich liegen kaum
Forschungsarbeiten vor, in denen der Verletzungs- oder Wieder-
verletzungsprozess a's gemeinsame Funktion sowohl dispositio-
neller als auch situativer Prozesse untersucht wurde.

Eine Orientierung psychologischer Interventionen nach Sport-
verletzungen an theoretischen bzw. modellhaften Vorlagen macht
derartige Massnahmen zur Optimierung von Heilungsprozessen
oder zur Vermeidung von Wiederverletzungen fiir das tbrige the-
rapeutische Team nachvollziehbar und fordert hierdurch ihre Ak-
zeptanz. Gleichzeitig bedingt eine M odellorientierung, dass beste-
hende psychologische Verfahren nicht unreflektiert angewendet
werden, sondern hinsichtlich der erwarteten Effekte Uiberdacht,
eventuell abgewandelt, dokumentiert und wo méglich evaluiert
werden (vgl. hierzu auch die Darstellung von zwei Fallbeispielen
in diesem Heft). Durch ein derartiges Vorgehen konnte in den
néchsten Jahren ein indikationsspezifisches und erfolgverspre-
chendes Repertoire an psychologischer Diagnostik und Interven-
tion fur die Nachverletzungsphase im Sport entstehen.

Anmerkung: Der Autor dankt zwei anonymen Gutachtern fur die
kritischen und wertvollen Hinweise zur Optimierung des Beitrags.
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