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Rehabilitation
Ziele, Voraussetzungen und Schwerpunkte

Der Rehabilitation nach einer Sportverletzung im Tennis oder einer erfolgten Operation 
steht im gesamten Heilungsprozess eine bedeutende und oftmals unterschätzte Rolle zu. 
Dr. Anton Sebesta zeigt, worauf es in der Rehabilitationsphase zu achten gilt.

Unter Rehabilitation im medizinischen
Sinne versteht man die volle körper-

liche und psychische Wiederherstellung
nach einem Unfall oder einer Krankheit.

Dabei ist das erste Rehabilitationsziel,
neben der Beschwerdefreiheit, das
schnelle Erreichen der Alltags- und spe-
ziell auch der Arbeitsfähigkeit und somit
die soziale Wiedereingliederung in den
Berufsalltag.

In der Sportmedizin und der Sportphy-
siotherapie richtet sich die Zielsetzung in
der Rehabilitation neben diesen Alltags-
faktoren vor allem auf die Wiederherstel-
lung der körperlichen und sportmotori-
schen Grundfertigkeiten, um den Tennis-
sport wieder erfolgreich und beschwer-
defrei ausführen zu können.

Um eine optimale Rehabilitation im
sportmedizinischen Sinne zu erreichen,
sollten folgende Voraussetzungen erfüllt
werden:
• Alle Therapiemassnahmen nach einer

Operation oder einer Verletzung müs-
sen dem Heilungsverlauf angepasst
werden. Braucht ein Gelenk oder eine
Struktur eine spezifische Heilungszeit,
muss dieser Zeitfaktor respektiert wer-
den. Die Herausforderung für den The-
rapeuten besteht darin, sich an die Vor-
gaben des Arztes oder des Operateurs
zu halten und dabei das Optimale für
den körperlichen Wiederaufbau zu er-
reichen. Nur mit guten Kenntnissen
der Anatomie und der Heilungszeiten
der verschiedenen Strukturen und viel

Kreativität ist dieses Ziel für den
Physiotherapeuten erreichbar.

• Um den Rehabilitationsprozess opti-
mal steuern und im Falle von Kompli-
kationen sofort eingreifen und richtig
reagieren zu können, ist ein regelmäs-
siger Informationsaustausch zwischen
Arzt und Physiotherapeut bzw. Physio-
therapeutin unabdingbar.

• Der Sportler muss klare Zielsetzungen
haben und mit seinen gesamten
Ressourcen konsequent dafür arbei-
ten.

• Die kontinuierliche Belastungszunah-
me erfolgt gemäss dem Heilungsverlauf
und nur beim Erreichen qualitativ gu-
ter Voraussetzungen. Eine Belastungs-
steigerung darf nur bei Beschwerde-
freiheit und guter muskulärer Stabilität
erfolgen. Jede Belastungsänderung
entspricht einem neuen Reiz auf die
verletzte Struktur und bedingt eine be-
stimmte Anpassungszeit. Dieser Zeit-
faktor muss in der Rehabilitationspha-
se unbedingt berücksichtigt werden.
Die Trainingsreize sollen schon früh
sport- bzw. sportartspezifisch ange-
passt werden, was die spätere Umset-
zung im sportlichen Wettkampf er-
leichtert, zusätzlich aber auch den
Motivationsfaktor des Sportlers er-
höht.

Die folgenden vier Aspekte sind die
Schwerpunkte einer sportartspezifi-
schen Rehabilitation:

Ausdauer
Eine gute Grundlagenausdauer ist für 
alle Sportarten unumgänglich und soll
schon früh, kurz nach Therapiebeginn,
und während des gesamten Rehaprozes-
ses trainiert werden.

Ersatztraining auf dem Fahrradergo-
meter und im Wasser ist bei vielen Ver-
letzungen meist von Beginn weg erlaubt.

Kraft
Die Muskulatur soll so schnell wie mög-
lich unter Berücksichtigung der ein-
schränkenden medizinischen Faktoren
trainiert und somit die Kraft um das ver-
letzte Gelenk verbessert werden. Ein Er-
satztraining für den ganzen Köper gehört
zu jedem Rehaprogramm und kann durch
Übungen mit dem Körpergewicht, mit
dem Theraband, freien Gewichten und
Hanteln oder an Fitnessgeräten ausgeübt
werden.

Koordination/Propriozeption
Die Koordination (das Zusammenspiel
der Muskulatur) und die Propriozeption
(die Eigenwahrnehmung der Muskula-
tur) werden von Beginn an in die Reha-
bilitation einbezogen, da sie bei allen
sportlichen Aktivitäten enorm wichtig
sind.Das Stabilisations- und Krafttraining
wird dabei auf Hilfsmitteln wie dem 
Therapiekreisel, instabilen Unterlagen,
Schaumstoffen und den MFT-Geräten
durchgeführt.

Beweglichkeit
Für den gesamten Körper ist eine gute Be-
weglichkeit unerlässlich. Muskuläre Dys-
balancen und Überlastungsschäden kön-
nen durch ein gezieltes Beweglichkeits-
training mit Stretching, Gymnastik und
Entspannungstechniken verhindert wer-
den.

Neben dem Training sollen regelmässi-
ge Regenerationsmassnahmen, wie Mas-
sagen, Weichteilbehandlungen, Sauna,
genügend Schlaf etc., ebenfalls berück-
sichtigt werden, da sie sehr wichtig sind.

Alle vier Faktoren sollen früh in sport-
artspezifische Bewegungsabläufe einge-
baut und geübt werden, damit eine er-
folgreiche möglichst verletzungsfreie
Rückkehr in den Sport möglich ist. 

Die Rehabilitation ist eine Prophylaxe
für weitere Verletzungen und sie bietet
gleichzeitig die Möglichkeit, an vorhan-
denen körperlichen Schwächen des
Sportlers gezielt zu arbeiten.

Die Rehabilitation ist also einerseits 
eine anspruchsvolle Arbeit für den Athle-
ten, anderseits auch für das Behand-
lungsteam. Das Ziel, die Rückkehr in den
Sport, soll nie aus den Augen verloren
werden und mit viel Spass, Freude und
Motivation als Teamleistung angegangen
werden.

Dieses Konzept der Rehabilitation
nach Sportverletzungen wurde in Zu-
sammenarbeit mit der Sportphysiothera-
peutin Irene Wyss erstellt.

Die vier Schwer-
punkte einer
sportspezifischen
Rehabilitation:
(von links) Ausdau-
er, Kraft, Koordina-
ton/Propriozeption
und Beweglichkeit. 


