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Sportpsychologische Beratung 
und Diagnostik zur  Prävention 
und Rehabilitation von 
 Sportverletzungen
Jan Spielmann, Hans-Dieter Hermann, Jan Mayer

Sportpsychologen stehen in der Regel nicht in der ersten Reihe. Oft erfährt man erst dann 
von ihnen, wenn es bei einem Athleten oder einer Mannschaft nicht mehr so gut läuft. 
Dabei sind sie ein wichtiger Teil des Betreuerteams und haben großen Anteil am Erfolg 
professioneller Sportler – auch und gerade im Zusammenhang mit Sportverletzungen.

Einleitung
Im internationalen Profifußball können verletzungsbeding-
te Ausfälle von Spielern einen Verein bis zu 500.000 € pro 
Monat kosten [12]. Zudem zeigen Teams mit einer akut 
hohen Verletztenstatistik eine abfallende Wettkampfper-
formance und damit einhergehend einen weiteren Verlust 
finanzieller Mittel [18]. In Verletzungsphasen sind Profi-
sportler oft dazu gezwungen, ihr Training auf Rehabilita-
tionseinrichtungen zu beschränken, wo sie meist größere 
zeitliche Umfänge als im Mannschaftstraining absolvie-
ren. Neben sport- und physiotherapeutischer Arbeit setzt 
der moderne Leistungssport auch auf sportpsychologische 
Betreuung zur Prävention und Rehabilitation von Sport-
verletzungen.

Der folgende Artikel gibt einen Einblick in das Tätigkeits-
feld der Sportpsychologie, deren diagnostische Maßnah-
men, wissenschaftliche Erkenntnisse sowie deren Schnitt-
mengen zur Sportphysiotherapie.

Sportpsychologische Beratung während 
Sportverletzungen
Verletzungen des Bewegungsapparats zählen zu den häu-
figsten Gründen für eine ausbleibende Teilnahme an Trai-
nings und Wettkämpfen sowie der Beendigung der sport-
lichen Karriere [10]. In einer groß angelegten Studie zwi-
schen 2001 und 2008 wurden 23 ausgewählte Teams der 
Union of European Football Association (UEFA) aus den eu-
ropäischen ersten Ligen begleitet. Es zeigten sich pro Sai-
son durchschnittlich 50 Verletzungen in einem Team, was 
gleichbedeutend mit einer Prävalenz von zwei Verletzungen 
pro Spieler ist [14]. Obwohl Profisportler immer wieder mit 

Sportverletzungen zu kämpfen haben, stellen vor allem län-
gerfristige Verletzungsperioden von über 4 Wochen einen 
tiefen Einschnitt in den Profialltag dar (▶Abb. 1). Diese be-
deuten nicht zuletzt den Verlust von sozialer Teilhabe und 
des gewohnten Umfelds, materielle Einschränkungen sowie 
psychologische Stressprozesse [19].

Neben konstitutionellen Prädiktoren für Sportverletzun-
gen rücken auch vermehrt psychologische Faktoren in den 
Fokus der Wissenschaft. Ivarsson und Kollegen [25] konn-
ten in einer Metaanalyse negativ belastende Lebenssitua-
tionen und hohe Stressempfindlichkeit als stärkste Prädik-
toren für ein erhöhtes Verletzungsrisiko ausfindig machen. 
Ersteres sollte in der sportpsychologischen Betreuung 
durch eine Sensibilisierung vorangegangener Lebensum-
stände unmittelbar vor der Verletzung verdeutlicht wer-
den. Ein Instrument zur Bewertung sich verändernder Le-
bensumstände stellt die adjustierte „Social Readjustment 
Rating Scale“ von Scully und Tosi dar [39] (▶Abb. 2). Hier 
werden kritische Lebenssituationen des vorangegange-
nen Jahres in ein Punktesystem überführt, um das Risiko 
einer auftretenden Verletzung zu quantifizieren. Es geht 
bei der Bearbeitung weniger darum, ein klar messbares Ri-
siko zu generieren, als vielmehr Aufmerksamkeit für ver-
änderte Rahmenbedingungen zu schaffen. Der Athlet soll 
zu einer reflektierenden Selbsteinschätzung befähigt wer-
den, um sich an zukünftige Veränderungsprozesse im täg-
lichen Leben anzupassen.

Deutlich kürzere Verfahren der psychologischen Stress- 
und Beanspruchungsdiagnostik stellen der WHO-5 [42] 
oder die Kurzskala zur Erfassung von Erholung und Bean-
spruchung im Sport-KEB [27] dar. Vor allem der WHO-5 
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(▶Abb. 3) findet aufgrund seiner ökonomischen Kürze und 
praktischen Etablierung breiten Einsatz.

Stressempfindlichkeit ist neben dem Einfluss von kritischen 
Lebensereignissen der zweite große psychologische Ver-

letzungsprädiktor. Sie findet in dem von Williams und An-
derson entwickelten „Model of Stress and Athletic Injury“ 
Eingang [48]. Es nennt Persönlichkeit, kumulierte Stres-
soren (Stress-Historie), Bewältigungsstrategien und die 
Stressreaktion als grundlegende Einflussfaktoren auf die 
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▶Abb. 2 Adjustierte Social Readjustment Rating Scale nach Scully & Tosi [39]. < 150 Punkte: akut relativ geringes Verletzungsrisiko; 150–
300 Punkte: akut mittleres Verletzungsrisiko; > 300 Punkte: akut hohes Verletzungsrisiko. (Quelle: J. Spielmann nach Scully und Tosi 2000; gra-
fische Umsetzung Thieme Gruppe)
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Verletzung. Ivarssons Metaanalyse [25] konnte den Mo-
dellvariablen mithilfe einer Pfadanalyse signifikant kausale 
Zusammenhänge zurechnen (▶Abb. 4). Sie liefern als Ein-
flusskriterien eine bedeutsame Erklärung zum Auftreten 
von Verletzungen und Stressreaktionen. Da sportpsycho-
logische Maßnahmen alle Variablen des Modells adressie-

ren, raten die Autoren zu einer generellen Implementie-
rung von sportpsychologischem Training vor, während und 
nach Sportverletzungen.

Man geht hier von positiv wirkenden Mechanismen aus, 
welche eine Reduzierung der Amygdala-Aktivität herbei-
führen. Als Teil des limbischen Systems spielt sie bei der 
emotionalen Wahrnehmung und Bewertung eine wichtige 
Rolle. Eine Herabsetzung des Aktivierungsniveaus kann Er-
regungszustände reduzieren und sich reaktiv auf Aufmerk-
samkeitslenkung und Entscheidungsverhalten auswirken. 
Dies wird im psychologischen Kontext als Grundvorausset-
zung für Prävention bzw. Rehabilitation von Verletzungen 
gesehen [9]. Neben der Vermittlung von verhaltensthe-
rapeutischen und emotionsregulatorischen Maßnahmen, 
Copingstrategien sowie Relaxationsverfahren ist das Acht-
samkeitstraining (engl.: mindfulness) von besonderer Be-
deutung. Achtsamkeit adressiert direkt die Stressreaktion 
durch Akzeptanz des Hier und Jetzt. Die Fokusverschiebung 
auf den gegenwärtigen Moment verhindert, in Emotiona-
litäten wie Angst aufzugehen, indem diese Emotion unbe-

In den letzten zwei 
Wochen

Erläuterung: Summenwert: 0 bezeichnet das schlechteste Befinden, 25 das beste.
Prozentwert (= Summenwert x 4): 0 bezeichnet das schlechteste Befinden, 100 das beste.
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…habe ich mich ruhig und
entspannt gefühlt

…habe ich mich energisch
und aktiv gefühlt

…habe ich mich beim Aufwachen
frisch und ausgeruht gefühlt

…war mein Alltag voller Dinge,
die mich interessieren

Die ganze
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der Zeit

Ab und zu Zu keinem
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3

3
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2

2

2

2

1

1

1

1

1

0

0

0

0
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Wählen Sie zu jeder Aussage jeweils eine Antwort, die Ihrer Meinung nach am besten beschreibt,
wie Sie sich in den letzten zwei Wochen gefühlt haben.

WHO-5 Wohlfühltest (WHO-Five Well-being index)

Ihr Summenwert:

Ihr Prozentwert:

Summenwert 25–13: Dieses Ergebnis spricht für ein gutes Wohlbefinden. Ihre Lebensqualität ist momentan nicht beeinträchtigt.

Summenwert < 13 Punkte: Eine behandlungsbedürftige Überlastung, ein Burnout oder eine Depression können nicht sicher aus-
geschlossen werden. Geringe Wohlfühlwerte rechtfertigen noch keine Diagnose. Sie sind jedoch ein ausreichender Grund, eine
gezielte Diagnostik durchführen zu lassen.

5

5

5

5

5

▶Abb. 3 WHO-5-Index zur Erfassung des gegenwärtigen Wohlbefindens (nach [49]) (Quelle World Health Organization; grafische Umsetzung 
Thieme Gruppe)

VerletzungStress-Reaktion

Persön-
lichkeit

Stress-
Historie

Bewälti-
gung

▶Abb. 4 Pfaddiagramm „Model of Stress and Athletic Injury” (mod. 
nach Ivarsson et al. 2017, p. 361). Pfeile geben Richtungen der kausalen 
Zusammenhänge an. (Quelle: J. Spielmann nach Ivarsson et al. 2017; gra-
fische Umsetzung Thieme Gruppe)
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wertet zugelassen wird [25][1]. Ähnliche Aspekte finden in 
der physiotherapeutischen Behandlung Anwendung, wenn 
Sportler in schwierigen Phasen der Verletzung stehen und 
Schmerz einen häufigen Begleiter der Therapie darstellt.

Im sportpsychologischen Verletzungsmanagement spie-
len neben internalen auch externale Stressoren eine Rolle. 
Im Vereinskontext zeigten Pensgaard und Kollegen [37] 
Zusammenhänge zwischen Athleten-Athleten- bzw. Ath-
leten-Trainer-Beziehungen und dem Risiko für Verlet-
zungen. Die Sportpsychologie versucht Ersteres mittels 
Maßnahmen wie Teamkommunikation oder Teambuil-
ding zu stärken, wodurch die Gruppenkohäsion verbes-
sert und interpersonelle Stressoren vermindert werden. 
Vor allem während Verletzungsphasen gilt es den Kontakt 
eines Athleten zu seiner Trainingsgruppe aufrechtzuerhal-
ten. Obwohl sich dies meist schwierig gestaltet, sollte ver-
sucht werden, verletzte Athleten beispielsweise in geräte-
gestützten Einheiten oder Videoanalysen zu integrieren. 
Ein weiterer externaler Stressor kann dem Trainer zuge-
sprochen werden. Durch Coaching sollte versucht werden, 
eine Sensibilisierung für die Situation verletzter Athleten 
zu erreichen und so den präventiven bzw. rehabilitativen 
Einfluss des Trainers zu stärken. Beispielsweise berichten 
Athleten während Verletzungsphasen häufig von einem 
Gefühl, „links liegen gelassen“ zu werden. Obwohl sich 
Trainer bei der medizinischen Abteilung über den Rehabi-
litationsstand der Athleten informieren, sollte eine direk-
te Erkundigung beim verletzten Sportler immer die erste 
Wahl bleiben. Hier kann ein kurzer Austausch oder eine 
Frage nach dem Status quo von Seiten des Trainers moti-
vationale Ressourcen stärken und dem Athleten ein Gefühl 
der Teilhabe vermitteln.

Wie oben dargestellt, bietet die sportpsychologische Be-
treuung für Prävention und Rehabilitation von Sportver-
letzungen vielerlei Interventionsmöglichkeiten. Neben 
den klassischen sportpsychologischen Themengebieten 
des Individual- und Teamcoachings setzen moderne Ver-
eine vermehrt kognitive Diagnostikinstrumente ein, um 
informationsverarbeitende Prozesse zu erfassen. Der fol-
gende Punkt soll exemplarisch als Exkurs der psychologi-
schen Leistungsdiagnostik in Hinblick auf die Analyse von 
exekutiven Funktionen und deren Zusammenhang zur Er-
kennung von leichten Schädel-Hirn-Traumata (engl.: con-
cussion) dienen.

Sportpsychologische (Leistungs-) 
 Diagnostik: Über den Umgang mit 
leichten Schädel-Hirn-Traumata

In der jüngeren Vergangenheit sind die leichten Formen 
von Schädel-Hirn-Traumata durch ihre Akut- und Spätfol-
gen vermehrt in den Fokus des Interesses gerückt. Auch 
die „Sportphysio“ berichtete über den Themenkomplex 
bereits wiederholt (u. a. [41][16]). Dieses stetig steigen-

de Interesse ist vor allem durch den Diskurs der anglo-
amerikanischen Kontakt- bzw. Kollisionssportarten Eis-
hockey, Rugby und vor allem des American Football zu er-
klären. Filmproduktionen wie „Concussion“ (2015) und 
deren starke mediale Präsenz erweckten hier die öffent-
liche Aufmerksamkeit. Zwischen 2015 und 2018 behan-
delte beispielsweise die New York Times in mehreren Ar-
tikeln das Thema Schädel-Hirn-Traumata und deren Spät-
folgen wie die chronisch-traumatische Enzephalopathie 
(CTE). Titel wie „NFL. Official Affirms Link Between Playing 
Football and CTE“ [5], „Don‘t let kids play football“ [35] 
oder „CTE is found in an ex-giant Tyler Sash, who died at 
27“ [36] beleuchteten den Themenkomplex und hatten 
großen Einfluss über die Grenzen Amerikas hinaus. Damit 
einhergehend rückte die praxisrelevante Forschung stär-
ker in den Fokus.

Im Vergleich zur medizinischen Diagnostik von Verlet-
zungen des Stütz- und Bewegungsapparats liegen der-
zeit noch keine validen diagnostischen Marker für die 
Feststellung eines Schädel-Hirn-Traumas vor. Aufgrund 
dessen werden Ableitungen von Symptomatiken wie Ge-
dächtnisverlust und herabgesetzte Hirnfunktionen zur Di-
agnostik eingesetzt. Mehrere Untersuchungen belegen 
eine meist länger andauernde Auswirkung auf Hirnfunk-
tionen, als dass dies der betroffene Athlet subjektiv ein-
schätzen kann [8][43][31]. Umso wichtiger ist es, neben 
subjektiven Maßnahmen wie der Abfrage von Symptoma-
tiken objektivere Verfahren einzusetzen.

Eine Möglichkeit ist das Messen von sogenannten exeku-
tiven Funktionen (ExF), welche bereits bei vereinzelten 
Vereinen standardisiert erfasst werden (▶Abb. 5). Exe-

▶Abb. 5 Athletin bei der Erfassung von exekutiven 
Funktionen am Wiener Testsystem (Schuhfried GmbH) 
(Quelle: J. Spielmann)
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kutive Funktionen sind im Frontalkortex lokalisiert und 
greifen dann, wenn automatisierte Handlungsmuster zur 
Problemlösung nicht herangezogen werden können [34]. 
Ihre Funktion besteht darin, Lösungswege für unbekannte 
Probleme zu finden und durch planvoll angepasstes Ver-
halten ein bewusst initiiertes Handlungsmuster einzulei-
ten [11]. Mehrere Untersuchungen konnten einen Zu-
sammenhang von Concussions und herabgesetzten exe-
kutiven Funktionen (siehe Zusatzinfo) herstellen [28]. So 
stellen beispielsweise Howell und Kollegen [22] in einem 
Vergleich zwischen Erwachsenen mit Schädel-Hirn-Trau-
ma und einer Kontrollgruppe dar, dass Erstere über eine 
Dauer von zwei Monaten zu fünf unterschiedlichen Zeit-
punkten signifikant schlechter in Reaktionszeiten (Atten-
tional Network Test) und einem Task-Switching Test ab-
schnitten (▶Abb. 6a, ▶Abb. 6b). Ruben und Kollegen [38] 
dokumentieren zwei bzw. 48 Stunden nach der Verletzung 
signifikant schlechtere kognitive Leistungen von Athleten 
mit Schädel-Hirn-Trauma als eine Vergleichsgruppe. Die 
Autoren berichten zusätzlich, dass eine subjektive Abfrage 

von Symptomen lediglich in der Akutphase von bis zu zwei 
Stunden nach Verletzung sinnvoll einsetzbar ist: Bereits 
nach 48 Stunden entsprechen die subjektiven Angaben 
der Sportler über ihren Status quo der Verletzung nicht 
mehr den Testergebnissen.

Dies deckt sich mit den bereits zuvor erwähnten Erkennt-
nissen von Broglio et al. [8], Van Kampen et al. [43] und 
McClincy et al. [31], wonach die reinen Symptombe-
schwerden ungeeignet erscheinen, um den Grad der Ge-
nesung nach Schädel-Hirn-Traumata zu bestimmen. Die-
sen Sachverhalt sollten verlässliche Instrumente zur Re-
turn-to-Play- oder Return-to-Competition-Diagnostik 
zukünftig beachten.

▶Abb. 6 Ergebnisdarstellung der Gruppenunterschiede Aufmerksam-
keitsnetzwerktest (a) und Aufgabenwechseltest (b). Dargestellt werden 
jeweils die unterschiedlichen Verläufe der Gruppe mit Schädel-Hirn-Trau-
ma (Viereck) und der Kontrollgruppe (Kreis). (Quelle: Spielmann J nach 
Howell et al. 2013, S. 1035; grafische Umsetzung Thieme Gruppe)
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EXEKUTIVE FUNK TIONEN
In der neueren Forschung wird meist eine Drei-
teilung der exekutiven Funktionen in kognitive 
Flexibilität, Arbeitsgedächtnis und Inhibition vor-
genommen. Die kognitive Flexibilität beschreibt 
die Fähigkeit zur Variation in Denken und Handeln 
zur Adaption an veränderte Umweltbedingungen 
sowie deren Variation, um situationsangemessen 
wahrnehmen, verarbeiten und reagieren zu können. 
Inhibition bezeichnet kognitive Prozesse, die der 
Unterdrückung einer bestimmten Handlungs-
tendenz einer bereits initiierten Reaktion dienen 
[40]. Das Arbeitsgedächtnis dient der kurzfristigen 
Speicherung von Informationen und gleicht diese 
mit dem Langzeitgedächtnis ab. Vor allem soll es 
kleinere Mengen an Informationen in einem aktiven 
Zustand belassen, um bei Bedarf deren Nutzung 
in fortlaufenden Aufgaben zu gewährleisten [3]. 
Übertragen auf den Fußball sind diese Konstrukte 
beispielsweise in Umschaltsituationen zwischen
Angriffs- und Abwehraktionen (kognitive Flexibili-
tät), beim Abbruch eines intendierten Passes bei 
plötzlicher Deckung des Mitspielers durch einen 
Gegner (Inhibition) oder beim Einsatz taktischer 
Anweisungen (Arbeitsgedächtnis) vielfach zu finden. 
Gerade hier wird deutlich, welchen Stellenwert 
exekutive Funktionen bei der Lösung komplexer 
kognitiver Prozesse im Sport einnehmen. Diese 
enorme Bedeutung zeigen auch Ergebnisse aktueller 
Untersuchungen bezüglich des Zusammenhangs 
zwischen kognitiver Flexibilität und Expertise [24]
[29][23][45], Arbeitsgedächtnis und Umgang mit 
Druck/Stress [50][6][17], Inhibition und Expertise 
[33] sowie Arbeitsgedächtnis und Erwerb einfacher 
motorischer Fertigkeiten [2][7]. Diese aktuellen 
Studien legen einen Zusammenhang zwischen der 
Ausprägung von exekutiven Funktionen und der 
sportartspezifischen Leistungsfähigkeit nahe.
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Übertragen auf den Leistungssport legen diese Erkennt-
nisse nahe, standardisierte Methoden zu etablieren, die 
vorangeschaltet als individuelle Baselines eines Athleten 
fungieren. Im Falle eines Schädel-Hirn-Traumas kann ein 
Vergleich zur Baseline-Messung als Genesungsgrad heran-
gezogen werden. Solche Vorgehensweisen sind beispiels-
weise in der amerikanischen Football-Liga NFL mit dem so-
genannten Concussion Protocol bereits etabliert. In der 
Praxis ist die Objektivität eines solchen Verfahrens jedoch 
fragwürdig, da der Einfluss der Motivation des Athleten bei 
der Messung nur schwer kontrolliert werden kann [4]. Oft 
ist der Wunsch anzutreffen, wieder möglichst schnell am 
Training oder Wettkampf teilzunehmen. Verletzungsrisi-
ken und langfristige Schäden werden hierfür von manchen 
Athleten bewusst in Kauf genommen: Der Kaderplatz muss 
gehalten, es müssen die Sponsorenverträge erfüllt oder 
schlichtweg die eigenen Ansprüche bedient werden. Klar 
wird dies an Äußerungen wie der von Björn Werner, wel-
cher als ehemaliger Football-Profi die Strategie einiger Ath-
leten im Umgang mit dem NFL-Protokoll zu Anfang jeder 
Saison erklärt: „Es gibt Spieler, die den [1. Messzeitpunkt] 
extra verhauen, dass der Test [Score] schön tief bleibt […], 
denn jedes Spiel, das du verpasst, kann dich deine Karrie-
re kosten“ [47]. Die Aussage zeigt abschließend die Bri-
sanz und die Notwendigkeit der Entwicklung von mög-
lichst wenig beeinflussbaren Messverfahren zur Diagnostik 
von Schädel-Hirn-Traumata. Die gegenwärtige Etablierung 
von standardisierten und wissenschaftlich evaluierten In-
strumenten ist gerade in Deutschland, sportartübergrei-
fend betrachtet, unzureichend.

Wechselwirkungen: Physiotherapie und 
Sportpsychologie in der Praxis
Es wurde dargestellt, wie die sportpsychologische Be-
treuung im Rahmen von präventiven und rehabilitativen 
Maßnahmen aussehen kann. Zusätzlich ist während Ver-
letzungsphasen die Rolle des Physiotherapeuten als „psy-
chologische Stütze“ jedoch nicht zu unterschätzen. Sport-
ler verbringen einen Großteil ihrer Rehabilitation in der 
physiotherapeutischen Behandlung, wodurch Physiothera-
peuten in solch schwierigen Karriereabschnitten in den en-
geren Vertrauenskreis rücken. Es werden zwangsläufig zwi-
schenmenschliche Beziehungen aufgebaut, die oft über 
ein klassisches Therapeuten-Athleten-Verhältnis hinausge-
hen. Therapeuten erfahren den physiologischen und psy-
chologischen Status sowie das allgemeine Wohlbefinden 
aus erster Hand und müssen neben ihrer Haupttätigkeit 
oft Ventil, Vermittler und Ratgeber in einer Person sein. 
Unweigerlich werden hier, wenn auch informell, sportpsy-
chologische Themen tangiert und besprochen. Ihr physio-
therapeutisches Fachwissen und der regelmäßige Kontakt 
zum Athleten befähigen sie zur Beurteilung des gegenwär-
tigen Verlaufs der Genesung. Weicht das Schmerzemp-
finden oder die Bewegungsfähigkeit stark von der Norm 
bzw. vom Rehabilitationsstand ab, sollten – neben physi-
schen – auch psychische Faktoren in Erwägung gezogen 

werden. Oft sind es Physiotherapeuten, von welchen der 
erste Impuls zur sportpsychologischen Betreuung oder der 
Rat zur Kontaktaufnahme ausgeht. Vor allem, wenn Sport-
ler bis dahin wenig bis keinen Kontakt zu Sportpsycholo-
gen hatten, kann auf Seiten der Athleten noch Unbehagen 
über Ziele und Inhalte sportpsychologischer Sitzungen be-
stehen. Dies kann in der Unwissenheit des Tätigkeitsfeldes, 
schlechter Erfahrung, fehlender Einsicht der Notwendig-
keit oder Voreingenommenheit begründet sein. Physio-
therapeuten kommt somit eine nicht zu vernachlässigende 
Wichtigkeit bei der sportpsychologischen Prävention und 
Rehabilitation von Sportverletzungen zuteil.

TAKE HOME MESSAGE
 ▪ Im Verletzungsmanagement von Athleten sollten 

neben physiologischen auch psychologische 
Einflussfaktoren wie bspw. veränderte Lebens-
umstände oder das Verhältnis von Erholung und 
Beanspruchung berücksichtigt werden.

 ▪ Der Sportpsychologie steht eine Vielzahl an 
Diagnoseinstrumenten zur Verfügung, um die 
Betreuung vor, während und nach Sportverlet-
zungen zu unterstützen.

 ▪ Leichte Schädel-Hirn-Traumata (Concussions) 
zeigen keine strukturellen Veränderungen in 
bildgebenden Verfahren. Kognitive Testverfahren 
können einen wichtigen Beitrag zur Diagnostik 
leisten.

 ▪ Präsaisonale Baseline-Messungen sorgen für 
einen wichtigen Vergleichswert bei der Diagnos-
tik von Return-to-Sport-Entscheidungen.

 ▪ Ein enger Austausch von Sportphysiotherapie 
und Sportpsychologie zum Zweck der optimier-
ten Prävention und Rehabilitation von Sportver-
letzungen ist anzuraten.
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