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Zusammenfassung

Die vorliegende Studie untersucht die Effekte eines neu entwickelten Workshops tber
psychische  Erkrankungen im  Nachwuchsleistungssport fiir Bezugspersonen von
Nachwuchsleistungssportler:innen. Ziel des Workshops ist die Entstigmatisierung von
psychischen Erkrankungen im Nachwuchsleistungssport, die Vermittlung von Wissen (ber
psychische Erkrankungen und die Steigerung der Kompetenz im Umgang mit betroffenen
Athlet:innen. N = 23 Personen bearbeiteten vor dem Workshop, direkt danach und vier Wochen
spater einen Fragebogen. Die Untersuchung ergab eine signifikante Verringerung der
stigmatisierenden Einstellungen und eine signifikante Steigerung des Wissens Uber
Depressionen und Angststérungen sowie der Selbstsicherheit im Umgang mit psychisch
belasteten Personen. Die Veranderungen blieben jeweils im Follow-Up stabil. Die gefundenen
Ergebnisse sprechen dafir, dass der Workshop dazu beitragen kann, die Bezugspersonen tiber
psychische Erkrankungen aufzuklaren und ihren Umgang damit zu verbessern. Er sollte daher
uber die Evaluationsstudie hinaus angeboten werden. In Anbetracht einiger Limitationen sollte
der Workshop zudem kontinuierlich weiterentwickelt und mit einer gréfieren Stichprobenzahl

erneut evaluiert werden.

Abstract

The present study evaluates a newly developed workshop about mental disorders in
adolescent elite sports. The workshop was designed for people close to adolescent elite athletes.
The aim of the workshop is to reduce the stigma surrounding mental disorders in elite athletes,
to increase the knowledge of common mental disorders and to improve the confidence of key
people in the sports environment to help athletes who are struggling. N = 23 people completed
a survey before, right after and four weeks after the workshop. The results showed a decrease
in stigmatisation, increased knowledge of depression and anxiety disorders and increased
confidence to help someone who might have mental health issues. These changes remained
stable over a period of four weeks. The results indicate that a brief workshop can help to reduce
stigma around mental disorders in elite sports and to improve the confidence of people close to
adolescent elite athletes. Therefore, the workshop can be used in the future to educate more key
people in the elite sports environment. In the light of some limitations, it should be improved

and re-evaluated with a bigger sample size.
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1 Einleitung

“There was a part of my life I didn’t want to be alive.” (Ramsay & Snell, 2018)
"I couldn't get out of bed anymore, | felt hopeless, empty, like a zombie." (Leonard, 2012)

Diese beiden Aussagen von weltberiihmten Leistungssportler:innen zeigen, dass
psychische Erkrankungen auch vor Spitzenathlet:innen keinen Halt machen. Das erste Zitat
stammt von Michael Phelps, 23-facher olympischer Goldmedaillengewinner im Schwimmen.
Die zweite Aussage tatigte Lindsey Vonn, welche als zweiterfolgreichste Skirennlauferin der
Weltcupgeschichte gilt. Beide sprechen offen (ber ihre personlichen Erfahrungen mit
Depressionen und anderen psychischen Erkrankungen. Diese galten lange Zeit als Tabuthema
im Leistungssport. Bis heute werden Leistungssportler:innen idealisiert und es wird haufig noch
immer von ihnen erwartet, dass sie ,,die Zdhne zusammenbeiflen” und keine Schwiche zeigen
(Schwenkenbecher, 2021). Mittlerweile bekennen sich jedoch immer mehr Athlet:innen zu
psychischen Problemen und Erkrankungen. In Deutschland stellte der Suizid des
FuBballtorwarts Robert Enke im Jahr 2009 einen Wendepunkt in der Debatte tiber psychische
Erkrankungen im Leistungssport dar. Dieses tragische Ereignis hatte zur Folge, dass erstmals
offentlich thematisiert wurde, welchen psychischen Belastungen Leistungssportler:innen
ausgesetzt sind.

Neben den 6ffentlichen Bekenntnissen einzelner Athlet:innen verdeutlicht der aktuelle
Forschungsstand die Verteilung von psychischen Erkrankungen im Leistungssport. Es wird
davon ausgegangen, dass Leistungssportler:innen ahnlich haufig an psychischen Stérungen
erkranken wie die Allgemeinbevélkerung (Rice et al., 2016). Die haufigsten Stérungen sind
dabei Depressionen und Angststérungen, genau wie in der Allgemeinbevélkerung (Jacobi et
al., 2016). Einige Storungsbilder treten im Leistungssport sogar deutlich haufiger auf, wobei
besonders Essstorungen zu erwadhnen sind (Torstveit et al., 2008). Hinzu kommen
sportspezifische und subklinische Zustinde wie beispielsweise das Ubertrainingssyndrom
(Claussen et al., 2022).

Eine besonders vulnerable Gruppe im leistungssportlichen Kontext bilden
Nachwuchsleistungssportler:innen. Haufig wird bereits im Kindes- und Jugendalter der
Grundstein flr eine Karriere im Leistungssport gelegt, was mit vielen spezifischen
Belastungsfaktoren einhergeht (Stambulova et al., 2015). Hinzu kommt, dass psychische

Erkrankungen ihren Beginn haufig im Kindes- und Jugendalter haben (Kessler et al., 2007).
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Unter Berucksichtigung dieser Faktoren wird schnell klar, dass die psychotherapeutische
Versorgung von Nachwuchsleistungssportler:innen besonders wichtig ist, um ihre psychische
Gesundheit langfristig aufrechtzuerhalten und zu fordern. Eine tragende Rolle kommt dabei
Personen aus deren Umfeld zu. Dazu gehdren in der Regel vor allem Trainer:innen und Eltern.
Durch die strukturelle Organisation des Nachwuchsleistungssports in Deutschland kénnen
zudem Lehrer:innen an speziellen Sportschulen sowie Erzieher:innen in den dazugehérigen
Internaten Bezugspersonen fur die Sportler:innen darstellen. Um Nachwuchsleistungs-
sportler:innen sowohl préaventiv als auch in akuten Krisensituationen besser unterstiitzen zu
konnen, mussen diese Bezugspersonen mit einbezogen werden. Es ist wichtig, dass sie tber
ausreichend Wissen und Kompetenzen verfuigen, um psychisch belastete Athlet:innen zu
erkennen, zu unterstlitzen und gegebenenfalls an professionelle Angebote weiterzuleiten.
Aulerdem sind bei einigen dieser Personengruppen ebenfalls noch stigmatisierende
Einstellungen beziiglich psychischen Erkrankungen im Leistungssport verankert (Windmann,
2020), weshalb es weiterer Aufklarung und Entstigmatisierung bedarf.

Es wurden bereits einige erste Programme entwickelt und evaluiert, welche unter
anderem Trainer:innen und Eltern Wissen uber psychische Erkrankungen vermitteln und deren
Kompetenzen im Umgang mit betroffenen Nachwuchsleistungssportler:innen steigern sollen
(Breslin et al., 2022). Bisherige Studien deuten darauf hin, dass diese Interventionen hilfreich
sein koénnen und Veranderungen erzielen. In Deutschland existiert zum aktuellen Zeitpunkt
jedoch kein solches Angebot.

Ziel der vorliegenden Arbeit ist die Evaluation eines neu konzipierten Workshops im
Rahmen des LIFENET-Projekts der Universitit Leipzig fiir Personen aus dem Umfeld von
Nachwuchsleistungssportler:innen. Der Workshop soll zur Entstigmatisierung von psychischen
Erkrankungen beitragen, Wissen iber bestimmte Stérungsbilder vermitteln und die Kompetenz
im Umgang mit betroffenen Athlet:innen steigern. Daftr wird zunéchst der Forschungsstand zu
psychischen Erkrankungen im (Nachwuchs-) Leistungssport und deren Stigmatisierung sowie
die Rolle der verschiedenen Bezugspersonen naher dargestellt. AnschlieRend wird auf Basis
bestehender Interventionen die Notwendigkeit eines neuen Angebots analysiert. Den Hauptteil
der Arbeit bildet die Untersuchung der Frage, ob im Anschluss an den Workshop bei den
Teilnehmenden Verénderungen in den Einstellungen, im Wissen und in der wahrgenommenen

Kompetenz messbar sind.
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2 Theoretischer Hintergrund

2.1 Psychische Erkrankungen im Leistungssport

Die Anzahl der Publikationen zum Thema psychische Erkrankungen bei
Leistungssportler:innen ist vor allem im deutschen Raum erst in den letzten 10 bis 15 Jahren
deutlich angestiegen. Lange Zeit waren in der Sportpsychologie die Entwicklungs- bzw.
Sozialisationshypothese und die Selektionshypothese vertreten. Die Entwicklungshypothese
geht davon aus, dass das sportliche Umfeld einen positiven Einfluss auf die psychische
Gesundheit hat, die mentale Starke der Athlet:innen fordert und gegen psychische Krisen
abhartet. Nach der Selektionshypothese hingegen schaffen es nur diejenigen erfolgreich im
Leistungssport zu sein, die bereits von sich aus eine hohe Resilienz und mentale Starke
aufweisen (Hansel et al., 2016; Hoyer & Kleinert, 2010). Beide Hypothesen fordern die
Ansicht, dass im Leistungssport keine psychischen Erkrankungen auftreten konnen, weil
Leistungssportler:innen mental stark und resilient sind. Obwohl fur beide Hypothesen keine
ausreichenden empirischen Beweise vorliegen, sind die daraus resultierenden Annahmen bis
heute weit verbreitet. Das folgende Kapitel soll einen Uberblick tiber den Forschungsstand zur
Haufigkeit und Verteilung von psychischen Erkrankungen im Leistungssport geben.

2.1.1 Begriffsdefinition

Um psychische Erkrankungen im Leistungssport untersuchen zu kénnen, muss zu Beginn
der Begriff ,,Leistungssport definiert werden. In der Literatur wird h&ufig zwischen
,Leistungssport und ,,Hochleistungs- bzw. Spitzensport* differenziert. In der vorliegenden
Arbeit wird der Begriff ,,Leistungssport* jedoch im Sinne von Hochleistungssport verwendet,
da die Definition das sportliche Niveau der untersuchten Gruppe am besten beschreibt. Zobel
(1992) definiert Hochleistungssport als den ,,auf regionaler, nationaler und internationaler
Ebene betriebenen Wettkampfsport mit dem Ziel der absoluten Hochstleistung.* Als weiteres
Merkmal flhrt er an, dass der Sport einen wesentlichen Teil des Tagesablaufs bestimmt. Das
Internationale Olympische Komitee definiert Leistungssportler:innen als solche, die
professionell und auf olympischem oder Collegeniveau ihren Sport ausiiben (Reardon et al.,
2019). Im Sinne dieser Definitionen kann ,,Nachwuchsleistungssport® als die ,,langfristige
sportartspezifische Vorbereitung auf den Hochleistungssport® verstanden werden (Carl, 1992).
Der Deutsche Olympische Sportbund (DOSB) teilt diese Definition:
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., Die iibergreifende Zielstellung im deutschen Nachwuchsleistungssport besteht darin,
internationale sportliche Erfolge im Hochleistungsalter systematisch vorzubereiten
[...].“ (Nachwuchsleistungssportkonzept, DOSB, 2020)

Voraussetzung fur den Leistungssport ist neben ausreichender korperlicher und
kognitiver Reife auch das Vorhandensein von Siegeswillen und anhaltender Motivation zum
Wettbewerb (Claussen et al., 2022). Deshalb kann laut den Autor:innen erst im Jugendalter
tatsachlich von Leistungssport gesprochen werden, obwohl der Einstieg in den Sport haufig
bereits im Kindesalter erfolgt. Diese Definition wird fir die vorliegende Arbeit ibernommen,
weshalb im Folgenden ausschlie3lich von Jugendlichen im Leistungssport gesprochen wird.
Zudem wird aufgrund mangelnder Forschungsergebnisse im Jugendbereich ebenfalls die

psychische Gesundheit von Erwachsenen im Leistungssport beleuchtet und verglichen.

2.1.2  Jugendliche im Leistungssport

Obwohl die Zahl der Veroffentlichungen zu psychischen Erkrankungen im
Leistungssport in den letzten 10 Jahren deutlich gestiegen ist, lassen sich im Jugendbereich
nach wie vor sehr wenige Studien finden. Vor allem Studien, die jugendliche
Leistungssportler:innen mit Jugendlichen, die keinen Leistungssport betreiben, vergleichen,
gibt es kaum. Ein Beispiel ist die deutsche Studie von Brand et al. (2013). Sie befragten 12- bis
15-jahrige Leistungssportler:innen an Eliteschulen des Sports. Dabei unterschieden sie
zwischen aktiven Leistungssportler:innen und aus dem Kader ausgesonderten
Leistungssportler:innen. Als Vergleichsgruppe dienten gleichaltrigen Schiler:innen von
reguldren Schulen. Zum einen zeigte sich, dass Leistungssportler:innen mehr somatoforme
Symptome berichten als Nicht-Leistungssportler:innen. Aufllerdem gaben weibliche,
ausgesonderte Leistungssportlerinnen mehr Depressivitit, Angstlichkeit und einen hoheren
Gebrauch &rztlich verschriebener Substanzen an. Ménnliche, ausgesonderte Leistungssportler
gaben einen hoheren Alkohol- und Nikotinkonsum an.

Einige wenige Untersuchungen gibt es zu Vergleichen innerhalb des Leistungssports
zwischen Jugendlichen und Erwachsenen. In einer ebenfalls deutschen Studie berichteten junge
Leistungssportler:innen unter 18 Jahren hdufiger ein beeintrachtigtes Wohlbefinden als &ltere
Leistungssportler:innen aus der Stichprobe (Belz et al., 2018). Ein beeintrachtigtes
Wohlbefinden wurde von den Autor:innen als ein héheres Risiko fur Depressionen interpretiert.
Weitere Untersuchungen wurden im Nachwuchsbereich des FuRballs durchgefihrt. Jensen et
al. (2018) fanden bei d&nischen und schwedischen mannlichen U19-Spielern h&ufiger
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Symptome von Depressionen, Wettkampfangst und Sozialer Phobie als bei &lteren Spielern der
ersten Liga. Ahnliche Ergebnisse berichten Junge und Feddermann-Demont (2016). In ihrer
schweizerischen Stichprobe wiesen mannliche U21-FulRballspieler eine héhere Préavalenz fur
Depressionen auf als die Allgemeinbevolkerung. Die erwachsenen Spieler:innen der ersten
Liga hatten hingegen eine d&hnliche Prdvalenz wie die Allgemeinbevélkerung. Eine
sportartenubergreifende Untersuchung (Nixdorf et al., 2013) zeigte zumindest deskriptiv
ebenfalls eine hohere Prévalenz fur Depressionen bei jugendlichen Athlet:innen unter 17 Jahren
(20 %) im Vergleich zu erwachsenen Athlet:innen (15 %).

Es wird deutlich, dass die Zahl der Studien mit Athlet:innen unter 18 Jahren sehr begrenzt
ist. Deshalb soll im Folgenden kurz auf Ergebnisse eingegangen werden, die das junge
Erwachsenenalter abdecken. Zu Leistungssportler:innen ab 18 Jahren existieren vor allem
Forschungsergebnisse aus den USA. Dort wird haufig im Rahmen des Colleges Leistungssport
betrieben. Das Alter beim Eintritt in das College betragt in der Regel 18 Jahre. Storch et al.
(2005) untersuchten verschiedene psychopathologische Symptome bei College-Athlet:innen
und verglichen diese mit Peers, die nicht auf professioneller Ebene Sport betrieben. Dabeli
berichteten weibliche Athletinnen mehr depressive Symptome und soziale Angst als ihre
méannlichen Sportler-Kollegen und auch als ménnliche und weibliche Nicht-Sportler:innen. Die
Ergebnisse sprechen dafir, dass weibliche Sportlerinnen besonders gefahrdet sind. Auch Yang
et al. (2007) fuhrten eine Studie mit College-Athlet:innen durch. Sie fanden fir weibliche
Sportlerinnen und fur Sportler:innen, die im ersten College-Jahr waren, ein erhohtes Risiko,

depressive Symptome zu entwickeln.

Risikofaktoren im Nachwuchsleistungssport

Auch wenn die Studienlage noch nicht ausreichend ist, deuten einige Ergebnisse darauf
hin, dass Nachwuchsleistungssportler:innen einem besonderen Risiko fiir psychische Belastung
und Stress ausgesetzt sind (Jensen et al., 2018; Junge & Feddermann-Demont, 2016; Nixdorf
et al., 2013). In Anbetracht der vielen verschiedenen Anforderungen, die mit einer ,,Dual
Career®, also einer sportlichen Karriere parallel zur schulischen Ausbildung, einhergehen, ist
dies wenig Uberraschend. Christensen und Sgrensen (2009) befragten dazu 25 danische
Nachwuchsfu3ballspieler zwischen 15 und 19 Jahren. Als grofite Belastung berichteten diese
den Druck, sportlichen und schulischen Anforderungen gerecht zu werden. Schule sei fiir die
jungen FuRballer ein notwendiges Ubel oder die zweite, zeiteinnehmende Prioritit nach dem

Sport. Je nach verfiigbarer Unterstlitzung und strukturellen Gegebenheiten berichten die
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FuBballer unter anderem von schlechteren Noten und damit schlechteren Bildungsaussichten,
einem hohen Stresslevel, einem Geflhl von Zwiespéltigkeit, verfrihtem Schulabbruch und
mentalen Zusammenbriichen als mdgliche Folgen. Weiterhin geht eine sportliche Karriere
wéhrend der Schulausbildung nicht selten mit einem Umzug in ein Internat einher, um beide
Bereiche besser vereinen zu kdnnen. Daraus resultiert neben der friihen Entwurzelung aus dem
Elternhaus, dass die Leistungssportler:innen bereits im jungen Alter viel Eigenverantwortung
tragen und Aspekte wie Finanzen und Haushalt zu einem gewissen Grad selbst organisieren
mussen (Stambulova et al., 2015). AuBerdem kann ein Umfeld weit weg von zu Hause, in dem
gleichaltrige Bezugspersonen ebenfalls als Konkurrent:innen wahrgenommen werden, das
Geflihl von Isolation fordern (DGPPN, 2013). Weitere negative Folgen der Doppelbelastung
kdénnen emotionale Ermidung, Verletzungen, weniger Zeit fir Freizeitaktivitaten, nicht
ausreichend Erholung und weniger Mdglichkeiten zur individuellen Entfaltung sein (Emrich et
al., 2009). Insgesamt mussen Jugendliche im Leistungssport somit neben den alterstypischen
Entwicklungsaufgaben mit weitere Belastungsfaktoren umgehen.

Zusammenfassend verdeutlichen die angefuhrten Forschungsergebnisse den dringenden
Handlungsbedarf im Nachwuchsleistungssport. Auf junge Leistungssportler:innen wirken viele
Belastungsfaktoren und einige Forschungsergebnisse sprechen fir ein erhohtes Risiko bei
Nachwuchsathlet:innen, an psychischen Stérungen zu erkranken. Hinzu kommt, dass viele
psychische Stérungen ihren Beginn meist in der Adoleszenz haben (Solmi et al., 2022) mit der
Gefahr der Chronifizierung oder des Ruckfalls, je langer die Stérung unbehandelt bleibt
(Wittchen & Jacobi, 2012). Die begrenzte Datenlage soll im Folgenden mit
Forschungsergebnissen zu psychischen Erkrankungen von Erwachsenen im Leistungssport
erganzt werden. Dies ermdglicht zum einen, auf einzelne Stérungsbilder genauer einzugehen.
Zum anderen liefern Ergebnisse und Pravalenzen aus dem Erwachsenenbereich einen

Anhaltspunkt fur die Verteilung von psychischen Stérungen im Jugendbereich.

2.1.3 Erwachsene im Leistungssport

Im Vergleich zu der Datenlage von psychischen Erkrankungen im Jugendbereich wurde
im Erwachsenenbereich des Leistungssports in den letzten Jahren deutlich mehr geforscht.
Mittlerweile konnten Studien vermehrt belegen, dass Leistungssportler:innen im Allgemeinen
keinesfalls  seltener von psychischen Erkrankungen betroffen sind als die
Allgemeinbevdlkerung (Rice et al., 2016; Storch et al., 2005). In der australischen Studie von

Gulliver et al. (2015) wurden 224 Sportler:innen zu verschiedenen psychischen Symptomen
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befragt. Insgesamt wiesen 46,4 % der Befragten klinisch relevante Symptome auf. Im Einzelnen
litten 27,2 % unter einer depressiven Symptomatik, 22,8 % gaben Symptomen einer Essstérung
an und 26,3 % berichteten von Angsten in den Bereichen der Sozialen Angststorung, der
Generalisierten Angststorung und der Panikstérung. Die erhobenen Zahlen (ibersteigen die in
der Allgemeinbevilkerung gefundenen Pravalenzen. Nachfolgend sollen einige
Studienergebnisse zu ausgewahlten Stérungsbildern dargestellt werden, um die Studienlage
genauer zu verdeutlichen. Der Fokus liegt dabei auf Depressionen und Angststoérungen, da
diese sowohl im Leistungssport (Rice et al., 2016) als auch in der Allgemeinbevélkerung
(Jacobi et al., 2016) hohe Pravalenzen aufweisen und Essstorungen, da diese besonders im

Leistungssport eine groRe Rolle spielen (Markser & Bér, 2019).

Depressionen

In Deutschland erkranken pro Jahr 8,2 % der erwachsenen Bevolkerung an einer
unipolaren Depression (Jacobi et al., 2016), womit sie eine der haufigsten psychischen
Erkrankung darstellt. Es ist demnach nicht unwahrscheinlich, dass auch Leistungssportler:innen
von Depressionen betroffen sind. Sportartentbergreifend zeigt sich in Deutschland eine
Prévalenz von 15% bei Leistungssportler:innen (Nixdorf et al., 2013). In Studien mit Profi-
FuBballer:innen wiesen 7,6 % bis 16,7 % depressive Symptome auf (Jensen et al., 2018; Junge
& Feddermann-Demont, 2016). Wie auch in der Allgemeinbevélkerung finden sich im
Leistungssport geschlechtsspezifische Unterschiede. Weibliche Athlet:innen berichten
demnach haufiger depressive Symptome als ihre ménnlichen Kollegen (Gorczynski et al., 2017,
Schaal et al., 2011). Die angefiihrten Ergebnisse missen dahingehend kritisch betrachtet
werden, dass haufig mit selbstberichteten Angaben gearbeitet und keine klinischen
Diagnosekriterien genutzt wurden. Insgesamt lasst sich mit hoher Sicherheit sagen, dass
Leistungssportler:innen mindestens genauso haufig von Depressionen betroffen sind, wie die
allgemeine Bevolkerung (Nixdorf et al., 2020).

Im Zusammenhang mit Depressionen im Leistungssport muss aullerdem das
Ubertrainingssyndrom ber(icksichtigt und abgegrenzt werden. Dabei handelt es sich um einen
Zustand chronischer Uberlastung mit Symptomen wie Erschopfung, verzégerter Erholung und
nachlassender Leistungsfahigkeit bei gleichbleibendem oder erhéhtem Trainingspensum
(Markser & Bér, 2019). Bestehen die Beschwerden trotz einer langeren Regenerationsphase
von zwei bis drei Wochen und liegen keine organischen Ursachen vor, handelt es sich

wahrscheinlich um ein Ubertrainingssyndrom (Claussen et al., 2022). Weitere mogliche



Evaluation eines Workshops tiber psychische Erkrankungen im Nachwuchsleistungssport 13

Symptome sind Schlafstérungen, Kopfschmerzen, Unruhe, Interessensverlust sowie Stérungen
des Antriebs und Appetits. Somit (berschneiden sich die Symptome des
Ubertrainingssyndroms  teilweise mit denen einer Depression. Eine diagnostische
Differenzierung zwischen Ubertrainingssyndrom und Depressionen ist wichtig, weil sich die
Indikation zur Behandlung zwischen den beiden Zustdnden unterscheidet. Wie hdufig das
Ubertrainingssyndrom im Leistungssport vorkommt, ist nicht eindeutig belegt. Schatzungen
gehen mittlerweile davon aus, dass durchschnittlich jede:r Leistungssportler:in mindestens

einmal in der Karriere den Zustand des Ubertrainings erlebt (Markser & Bér, 2019).

Angststorungen

Angststorungen stellen eine weitere Gruppe an Stoérungsbildern dar, die in der
Gesellschaft weit verbreitet sind. In Deutschland liegt die 12-Monats-Prévalenz bei 15,4 %
(Jacobi et al., 2016). Leistungssportler:innen leiden vor allem unter Sozialer Phobie,
Generalisierter Angststérung und der Panikstérung (Gulliver et al., 2015). In einer Studie von
Schaal et al. (2011) war die Generalisierte Angststorung sogar die haufigste psychische Stérung
bei Leistungssportler:innen, mit 6 % jedoch nicht hdufiger als in der Normalbevdlkerung. Am
haufigsten berichteten Athlet:innen aus &sthetischen Sportarten von generalisierter Angst.
Neben den klassifizierten Angststorungen leiden Leistungssportler:innen haufig unter Angsten
beziiglich Wettkampfen und Verletzungen. Ob diese Angste klinisch auffallig sind, hangt davon
ab, wie stark die Leistungsbeeintrachtigung und der Leidensdruck sind. Zur Quantifizierung
der Wettkampfangst existiert zudem ein Fragebogen (Brand et al., 2009).

Essstorungen

Der aktuelle Forschungsstand deutet darauf hin, dass Leistungssportler:innen ein
hoheres Risiko haben, an einer Essstorung zu erkranken als die Allgemeinbevdélkerung. Bereits
vor fast 20 Jahren fanden Sundgot-Borgen und Torstveit (2004) mit 13,5 % eine deutlich
erhOhte Prévalenz bei Leistungsportler:innen im Vergleich zu einer Kontrollgruppe, in der die
Prévalenz bei 4,6 % lag. Sie fanden auBerdem ein hoheres Risiko flr weibliche Athletinnen.
Mannliche Leistungssportler hatten jedoch ein hoheres Risiko als Manner, die keinen
professionellen Sport betrieben. Besonders hdufig treten Essstérungen in asthetischen
Sportarten (42 %), Sportarten mit Gewichtsklassen (30 %) und Ausdauersportarten (24 %) auf
(Torstveit et al., 2008). AuBerdem sind Sportler:innen in den Antigraviationssportarten wie

Skispringen, Klettern und Hochsprung haufig betroffen. In der Studie von Rosendahl et al.
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(2009) wiesen 42 % der befragten mannlichen Athleten ein gestortes Essverhalten auf. Neuere
Studien sprechen fur Pravalenzen von 17 % in dsthetischen Sportarten und 3 % in Ballsportarten
(Thiemann et al., 2015). Im Vergleich dazu liegt die 12-Monats-Pravalenz in der
Allgemeinbevolkerung bei 0,9 % (Jacobi et al., 2016).

Oftmals erfullen Betroffene im Leistungssport nicht alle Kriterien einer Anorexia
nervosa oder Bulimia nervosa, obwohl sie ein gestortes Essverhalten aufweisen (Markser &
Bar, 2019). Daher wurden subklinischen, sportspezifische Essstérungen formuliert. Dazu
zahlen die Anorexia athletica, das Athletinnen-Trias und die Sport-Bulimie (Markser & Bér,
2019). Hintergrund des gestorten Essverhaltens ist dabei nicht primar die Sorge vor dem
Dicksein, sondern vor allem die Leistungssteigerung, weshalb es haufig zu
wettkampfbezogenen Gewichtsschwankungen kommt (Sundgot-Borgen, 1994). Die
Ubergange zu einer ausgepragten Anorexia nervosa oder Bulimia nervosa sind flieRend, was

eine Schétzung der Prévalenzen erschwert.

Die dargestellte Studienlage zeigt, dass psychische Erkrankungen bei erwachsenen
Leistungssportler:innen besser erforscht sind als im Nachwuchsleistungssport. In Anbetracht
der Tatsache, dass Jugendliche im Leistungssport neben den sportlichen Herausforderungen
tendenziell mehr Belastungsfaktoren ausgesetzt sind als Erwachsene (siehe Abschnitt
Risikofaktoren) ist zu vermuten, dass die Pravalenzen mindestens genauso hoch sind wie bei
erwachsenen Leistungssportler:innen. Vereinzelte Studien deuten sogar auf hohere Prévalenzen
bei Nachwuchsleistungssportler:innen hin (Belz et al., 2018; Jensen et al., 2018; Junge &
Feddermann-Demont, 2016). Dies verdeutlicht, dass dringend Angebote geschaffen werden
missen, um die vulnerable Gruppe der Nachwuchsleistungssportler:innen Uber psychische
Erkrankungen aufzukldren und sie zu unterstitzen. Im folgenden Kapitel wird darauf

eingegangen, welche Hirden dabei bestehen.

2.2 Stigmatisierung von psychischen Erkrankungen im Leistungssport

Obwohl die empirische Datenlage zu psychischen Belastungen von Leistungs-
sportler:innen stetig groRer wird und deren hohe Belastung somit zunehmend anerkannt wird,
haben betroffene Athlet:innen nach wie vor mit Stigmatisierung zu kampfen. Einige
Spitzensportler:innen wie Michael Phelps, Lindsey Vonn und Serena Williams sprechen bereits
Offentlich Uber ihre psychischen Probleme. Trotzdem trauen sich viele Athlet:innen nach wie

vor nicht, sich zu 6ffnen und Hilfe zu suchen (Doherty et al., 2016). Stigmatisierung gilt als
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einer der entscheidendsten Faktoren dabei, wie Leistungssportler:innen mit psychischen
Problemen umgehen (Gulliver, Griffiths & Christensen, 2012). An dieser Stelle soll
Stigmatisierung zunéchst definiert werden. Im Anschluss soll dargestellt werden, welche
Folgen Stigmatisierung von psychischen Erkrankungen, insbesondere fur betroffene
Leistungssportler:innen haben kann.

2.2.1 Definition und Differenzierung von Stigma

Die Begriffe ,,Stigma“ und ,,Stigmatisierung™ werden hdufig synonym verwendet. Die
vorliegende Arbeit orientiert sich hinsichtlich der Definition und Konzeptualisierung an Aydin
und Fritsch (2015). Sie beschreiben Stigma als ein Merkmal, welches von der Gesellschaft als
normabweichend angesehen wird. Daraus folgen negative Einstellungen gegeniber Personen
mit dem betreffenden Merkmal. Sie werden nicht mehr als volistandige Mitglieder der
Gesellschaft anerkannt und strukturell benachteiligt. Stigmata konnen sich auf sichtbare
Merkmale wie die Hautfarbe oder die ethnische Herkunft und auf nichtsichtbare Merkmale wie
die sexuelle Orientierung oder nicht-erkennbare kdorperliche Erkrankungen beziehen.
Psychische Erkrankungen sind in der Regel nicht auf den ersten Blick zu erkennen, weshalb sie
in die letztere Kategorie gezahlt werden. Der Prozess der Stigmatisierung kann auf3erdem in
Offentliche Stigmatisierung und Selbststigmatisierung unterteilt werden (Rusch et al., 2004).
Im Kontext der psychischen Erkrankungen bedeutet offentliches Stigma die geteilte
Wahrnehmung der Gesellschaft, dass psychisch kranke Menschen sozial nicht akzeptiert
werden bzw. unerwiinscht sind. Dazu z&hlen beispielsweise die Annahmen, psychisch kranke
Menschen seien geféahrlich, unberechenbar, inkompetent und selbst fiir ihre Krankheit
verantwortlich. AuBerdem besteht gegentiber psychisch kranken Menschen héufig ein Wunsch
nach sozialer Distanz und sie rufen negative Emotionen wie Arger oder Unsicherheit hervor
(Aydin & Fritsch, 2015). Gleichzeitig konnen mangelndes Wissen Uber psychische
Erkrankungen und wenig Kontakt mit Betroffenen zu mehr Stigmatisierung fiihren (Wallner,
2020). Betroffene kennen diese Vorurteile in der Regel und internalisieren sie, was wiederum
zu einem verringerten Selbstwert fuhrt (Vogel et al., 2013). Bei diesem Prozess handelt es sich
um Selbststigmatisierung. Selbststigmatisierung kann somit als eine Folge der Offentlichen
Stigmatisierung gesehen werden. 2011 gaben in Deutschland 68 % an, eine Person, die an
Depressionen erkrankt ist, nicht als Nachbarn haben zu wollen (Angermeyer et al., 2013).
Dieses und weitere Ergebnisse zeigen, dass Stigmatisierung psychisch kranker Menschen in
unserer Gesellschaft nach wie vor verbreitet ist (Schomerus & Angermeyer, 2017).
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2.2.2 Folgen von Stigmatisierung

Stigmatisierung und die damit verbundenen Vorurteile bedeuten eine zusatzliche
Belastung fur Betroffene von psychischen Erkrankungen, welche bereits die primdren
Symptome der Erkrankung bewéltigen missen. Es kommt somit zu einer doppelten Belastung
(Corrigan & Bink, 2016). Auf der einen Seite hat Offentliche Stigmatisierung Auswirkungen
auf die Lebensumstdnde der betroffenen Personen. Sie haben beispielsweise schlechtere
Chancen auf dem Arbeits- und Wohnungsmarkt und ihnen wird keine Verantwortung zugetraut
(Rusch et al., 2005). Aufllerdem besteht gegeniiber Menschen mit psychischen Erkrankungen
haufig ein Wunsch nach sozialer Distanz. Infolgedessen verkleinert sich das soziale Netzwerk
von Betroffenen und sie erhalten weniger soziale Unterstiitzung (Livingston & Boyd, 2010).

Auf der anderen Seite kann Stigmatisierung den Umgang der Betroffenen mit ihrer
Erkrankung beeinflussen. Clement et al. (2015) fassen zusammen, dass Angst vor
Stigmatisierung einer der h&ufigsten Grinde ist, warum Menschen mit psychischen
Erkrankungen keine Behandlung aufsuchen. Oftmals besteht die Angst vor der Etikettierung
als ,,psychisch krank* und den damit verbundenen negativen Konsequenzen in der Gesellschaft.
Aber auch wenn professionelle Hilfe in Anspruch genommen wird, hat Selbststigmatisierung
einen negativen Einfluss auf den Therapieverlauf. Aydin und Fritsch (2015) fihren unter
anderem weniger Offenheit gegenuber der Therapie, unregelméliges Einhalten der
vereinbarten Termine und frihzeitige Therapieabbriiche als negative Folgen auf. Zudem
verhindert bzw. erschwert Selbststigmatisierung den Aufbau einer vertrauensvollen
therapeutischen Beziehung. Offentliche Stigmatisierung und Selbststigmatisierung haben somit
weitreichende Konsequenzen auf die Lebensqualitat der Betroffenen und missen zusétzlich zu

der Erkrankung an sich getragen werden.

2.2.3 Stigmatisierung im Leistungssport

Stigmatisierung psychischer Erkrankungen spielt im Leistungssport eine entscheidende
Rolle. In einer Studie von Kaier et al. (2015) gaben College-Athlet:innen bezliglich psychischer
Erkrankungen eine signifikant hohere wahrgenommene 6ffentliche Stigmatisierung und eine
hohere Selbststigmatisierung an als eine Vergleichsgruppe von Nicht-Athlet:innen. Eine
Untersuchung von Lebrun et al. (2018) stitzt diese Ergebnisse. Die Autor:innen fiihrten semi-
strukturierte Interviews mit vier (ehemaligen) Leistungssportler:innen, die selbst an

Depressionen erkrankt waren. Alle berichteten ibereinstimmend von dem bestehenden Stigma
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rund um psychische Erkrankungen. Aus Angst davor, nicht in das Team zu kommen oder vor
der Reaktion des Umfelds hatten sie nicht Gber ihre Erkrankung geredet. Die Angaben der
Sportler:innen verdeutlichen weiterhin das Bild des bzw. der ,mental starken Athlet:in,
welches noch immer vorherrscht. Leistungssportler:innen wird von der Gesellschaft eine
gewisse mentale Starke bzw. Robustheit zugeschrieben und es wird erwartet, dass sie keine
Schwaéche zeigen. Psychische Erkrankungen werden jedoch als Schwache ausgelegt, weshalb
viele betroffene Sportler:innen sie verstecken und sich daftr schamen (Gucciardi et al., 2017).
Bis vor einigen Jahren bestand die Annahme, dass mentale Starke gleichzeitig psychische
Gesundheit bedeute. Mentale Starke beschreibt im Allgemeinen die F&higkeit, besonders
zielstrebig, fokussiert, selbstbewusst und kontrolliert die Anforderungen von Training und
Wettkampfen zu erflllen, auch unter Druck (Claussen et al., 2022). Somit kann mentale Starke
als wichtige Charaktereigenschaft von erfolgreichen Sportler:innen gesehen werden.
Psychische Gesundheit wird von der Weltgesundheitsorganisation wie folgt definiert:

., Psychische Gesundheit ist ein Zustand des Wohlbefindens, in dem eine Person ihre
Fahigkeiten ausschopfen, die normalen Lebensbelastungen bewaltigen, produktiv
arbeiten und einen Beitrag zu ihrer Gemeinschaft leisten kann. © (Psychische Gesundheit

— Faktenblatt, Weltgesundheitsorganisation, 2019)

Aus diesen beiden Definitionen wird deutlich, dass Leistungssportler:innen einerseits
Hdochstleistungen erbringen kdnnen, weil sie Gber mentale Starke verfligen. Mentale Starke ist
jedoch kein Garant fur psychische Gesundheit. Vielmehr kann mentale Starke dabei helfen,
trotz psychischer Belastung weiterhin leistungsfahig zu sein. (Claussen et al., 2022). Die beiden
Konstrukte sind demnach nicht gleichzusetzen. Vielmehr sollten psychische Erkrankungen
nicht mit mentaler Schwache gleichgestellt werden, denn diese Annahme fiihrt zu Scham und
Selbststigmatisierung bei betroffenen Leistungssportler:innen (Gucciardi et al., 2017)

Bei der Betrachtung von Stigmatisierung im Leistungssport mdissen aulRerdem
Geschlechtsunterschiede berlicksichtigt werden. So geben beispielsweise ménnliche Athleten
eine weniger positive Einstellung in Bezug auf sportpsychologische Beratung an als weibliche
Athletinnen (Martin et al., 2004) sowie eine hohere Selbststigmatisierung (Eisenberg et al.,
2009). Delenardo und Terrion (2014) befragten in ihrer Studie ménnliche Footballspieler in
Kanada zu ihren Einstellungen bezuglich psychischen Erkrankungen. Dabei zeigte sich, dass
psychische Erkrankungen von der Mehrheit der Befragten mit Schwéche assoziiert werden.
Aulerdem wurden psychische Probleme als Bedrohung fiir den eigenen Status innerhalb des

Teams und die Beziehung mit dem Trainer gesehen. Besonders in méannerdominierten



Evaluation eines Workshops tiber psychische Erkrankungen im Nachwuchsleistungssport 18

Sportarten, in denen von den Sportlern erwartet wird, dass sie sich ,,zusammenreif3en*, missen
psychische Erkrankungen demzufolge noch stérker entstigmatisiert werden.

Entstigmatisierung ist vor allem wichtig, da Stigmatisierung, wie bereits beschrieben,
Einfluss auf das Hilfesuche-Verhalten von Betroffenen hat. Gulliver, Griffiths und Christensen
(2012) fuhrten in ihrer Studie Gruppendiskussionen mit Athlet:innen zwischen 16 und 23
Jahren durch. Die Ergebnisse legen nahe, dass Stigmatisierung die wichtigste Hurde ist, warum
junge Leistungssportler:innen sich keine Hilfe bei psychischen Problemen suchen. Watson
(2005) fanden in ihrer Studie bei College-Athlet:innen weniger positive Einstellungen
gegenuber professioneller psychologischer Beratung im Vergleich zu Nicht-Athlet:innen.

Zusammenfassend belegen die angeflihrten Studienergebnisse, dass die Stigmatisierung
von psychischen Erkrankungen in unserer Gesellschaft nach wie vor préasent ist und mit
verschiedenen  negativen  Folgen fiir die betroffenen  Personen einhergeht.
Leistungssportler:innen sind davon keineswegs ausgenommen. Vielmehr begiinstigt das Bild
des bzw. der ,mental starken Athlet:in 6ffentliche Stigmatisierung sowie den Prozess der
Selbststigmatisierung. Dies ist im Selbstbild vieler Athlet:innen tief verwurzelt zusammen mit
der Angst vor negativen Auswirkungen auf die Karriere, wenn sie (ber psychische
Erkrankungen sprechen. Dass in diesem Bereich dringender Handlungsbedarf besteht, erkennen
zunehmend groRe sportliche Organisationen an. So fordert das Internationale Olympische
Komitee in einer Konsenserklarung im Jahr 2019 unter anderem die Entwicklung von
Strategien, mit denen die Stigmatisierung von psychischen Erkrankungen im Spitzensport
wirksam berwunden werden kann. Athlet:innen sollen dadurch lernen, dass die fur den
sportlichen Erfolg erforderliche "mentale Starke™ mit der Inanspruchnahme psychologischer
Hilfe vereinbar ist (Reardon et al., 2019).

2.3 Die Rolle des nahen Umfeldes

In den vorherigen Kapiteln wurden die spezifischen Belastungen und das bestehende Stigma
aufgezeigt, mit denen junge Leistungssportler:innen umgehen missen. Da im Jugendalter
bestimmte Fahigkeiten wie Selbstregulation und Stressmanagement noch in der Entwicklung
sind (Schneider & Lindenberger, 2018), spielt das soziale Umfeld eine entscheidende Rolle fir
die psychische Gesundheit und das Wohlergehen der Sportler:innen. Neben den Eltern stellen
dabei die Trainer:innen wichtige Bezugspersonen dar, da sie meist taglich engen Kontakt mit
den Sportler:innen haben. Zudem besuchen viele Nachwuchsleistungssportler:innen in

Deutschland sogenannte Eliteschulen des Sports, welche wie folgt definiert sind:
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., Eine Eliteschule des Sports ist eine Férdereinrichtung, die im kooperativen Verbund
von Leistungssport, Schule und Wohnen Bedingungen gewahrleistet, damit talentierte
Nachwuchsathleten sich auf kinftige Spitzenleistungen im Sport bei Wahrung ihrer
schulischen Bildungschancen vorbereiten kénnen. “ (Bundeskonferenz der Eliteschulen
des Sports, Leipzig, 2002)

Den Lehrer:innen an diesen Schulen und den Erzieher:innen der dazugehdérigen
Internate ist die hohe Belastung der Sportler:innen meistens bekannt und sie tragen ebenfalls
eine Verantwortung bei der Unterstiitzung ihrer Schutzbefohlenen. Im folgenden Kapitel sollen
die Rollen und Verantwortungen der einzelnen Personengruppen genauer beleuchtet und mit

Forschungsergebnissen untermauert werden.

2.3.1 Trainer:innen

Die Wichtigkeit der Beziehung zu den eigenen Trainer:innen fur den Erfolg und die
Zufriedenheit der Sportler:innen ist schon seit geraumer Zeit bekannt und wurde bereits viel
beforscht (Jowett & Cockerill, 2003). Weniger Beachtung erhielt lange Zeit hingehen der
Einfluss, den Trainer:innen auf die psychische Gesundheit ihrer Athlet:innen haben kénnen. In
den letzten Jahren wurde der Bedeutung von Trainer:innen in Bezug auf psychische Gesundheit
zunehmend Aufmerksamkeit geschenkt (Bissett et al., 2020). Dabei ist die Unterscheidung
zwischen Breiten- und Leistungssport jedoch nicht immer trennscharf.

Generell erkennen Trainer:innen zunehmend selbst an, dass sie potentiell eine wichtige
Quelle fir Rat und Unterstiitzung bei psychischen Problemen sind (Mazzer & Rickwood,
2015a). In einer Studie von Murphy und Sullivan (2021) stimmten 70 % der befragten
Trainer:innen der Aussage zu, dass es zu ihren Aufgaben gehdre, die psychische Gesundheit
ihrer Athlet:innen zu fordern. AuBerdem werden Trainer:innen auch von Sportler:innen als
potentiell geeignete Ansprechpartner:innen geschatzt (Gulliver, Griffiths & Christensen, 2012),
weshalb ihr Fokus nicht langer ausschlieBlich auf den Leistungen und dem korperlichen
Zustand der Athlet:innen liegen darf. Das psychische Wohlbefinden muss ebenfalls
beriicksichtigt werden. Befragungen mit Trainer:innen zeigen, dass sich viele, jedoch nicht alle,
dessen bewusst sind. Ferguson et al. (2019) befragten 20 Trainer:innen und erhielten gemischte
Antworten, inwieweit das Thema psychische Gesundheit zu den Traineraufgaben gehore.
Einige Trainer:innen gaben an, lediglich fir die Erkennung und Information an Dritte (z.B.
Eltern) zustandig zu sein. Andere gaben hingegen an, eine proaktive Rolle einnehmen zu
wollen, indem sie Betroffene ansprechen und gegebenenfalls an professionelle Hilfsangebote
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weiterleiten wiirden. AulRerdem beschrieben einige der Befragten, generell ein Klima schaffen
zu wollen, in dem Uber psychische Probleme geredet werden kdnne. Andere hingegen sprechen
das Thema ungern an, da es mit Stigma behaftet sei und sie Angst vor den Reaktionen der
Athlet:innen haben. Des Weiteren zeigte die Befragung, dass die Trainer:innen meist nicht tiber
ausreichend Wissen beztiglich psychischer Erkrankungen verfiigen und eine grof3e Unsicherheit
dartiber herrscht, wie sie belastete Sportler:innen erkennen und ansprechen kénnen. In diesen
Bereichen winschten sich die befragten Trainer:innen mehr Férderung. Auch andere Studien
berichten mangelndes Wissen von Trainer:innen zu psychischen Erkrankungen und wie mit
Betroffenen umgegangen werden kann (Bissett et al., 2020). Diese Wissensliicken beeinflussen
zudem indirekt Uber die wahrgenommene Kompetenz das intendierte Hilfeverhalten der
Trainer:innen (Duffy et al., 2021). Jedoch zeigte die Studie auch, dass mehr Wissen allein nicht
ausreicht, um auf Verhaltensebene Veranderungen zu bewirken. Weitere Faktoren, die das
intendierte und tatséchliche Hilfeverhalten beeinflussen, mussen noch identifiziert werden.

Das narrative Review von Bissett et al. (2020) fasst verschiedene Verhaltensweisen
zusammen, wie Trainer:innen zur Pravention von psychischen Erkrankungen bei Athlet:innen
beitragen konnen. Dabei werden drei Stufen unterteilt, in denen Trainer:innen wirken kénnen.
Als erstes haben sie die Aufgabe, ein Klima zu schaffen, welches Sportler:innen erlaubt und
bestarkt, Uber ihre psychische Probleme zu sprechen. Trainer:innen sollten selbst offen tiber das
Thema sprechen und eine unvoreingenommene Einstellung kommunizieren, um Stigmata und
Angste bei den Sportler:innen abzubauen. Als zweites sollten Trainer:innen Veranderungen an
ihren Sportler:innen erkennen und ansprechen, wenn notwendig. In dem Fall mussen sie sich
auch bewusst sein, bis wohin ihre Verantwortung reicht und welche professionellen Angebote
es gibt, an die Athlet:innen verwiesen werden konnen. Zu guter Letzt sei es die Aufgabe von
Trainer:innen, betroffene Sportler:innen auf ihrem Weg der Besserung weiter zu unterstitzen,
indem gegebenenfalls die Trainingsintensitat und die Art des Trainings angepasst wird. Im
Umgang mit Betroffenen sollten auBerdem stets deren Grenzen respektiert werden.

Bei den angefiihrten Forschungsergebnissen ist zu berlicksichtigen, wie die Stichproben
zusammengesetzt sind. Die Organisation von Sportvereinen unterscheidet sich vor allem im
Nachwuchsleistungssport mitunter stark zwischen den Landern und die Ubergange zwischen
Freizeitsport und Sport auf professioneller Ebene sind oft flieBend. Viele der bisher befragten
Trainer:innen sind in lokalen Vereinen tatig, wo der Fokus hdufig nicht auf grofRen Erfolgen
der Sportler:innen liegt. Natlrlich tragen diese Trainer:innen ebenfalls Verantwortung und

kdnnen eine wertvolle Ressource fir junge Menschen darstellen. In der vorliegenden Arbeit
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geht es aber gezielt um junge Leistungssportler:innen und die Belastungen, die mit einer
leistungssportlichen Karriere einhergehen. Diese spezifischen Belastungsfaktoren fordern von
Trainer:innen, die im Nachwuchsleistungssport tatig sind, deutlich mehr Aufmerksamkeit und
Beschéftigung mit dem Thema. Die Forschungslage zu dieser spezifischen Gruppe von
Trainer:innen ist jedoch deutlich eingeschrankt. Ein Beispiel ist die Befragung von Lebrun et
al. (2020). Diese gibt interessante Einblicke in die Erfahrung von Trainer:innen, die im Rahmen
des professionellen Nachwuchsleistungssport mit psychisch erkrankten Athlet:innen Kontakt
hatten. Die Angaben der elf befragten Trainer:innen vermitteln den Eindruck, dass sie viele der
von Bissett et al. (2020) vorgeschlagenen Verhaltensweisen bereits umsetzen. Trotzdem
berichten sie ebenfalls von groRen Unsicherheiten beziglich ihres Wissens uber psychische
Erkrankungen, wie sie Betroffene erkennen und ansprechen kénnen und von Rollenkonflikten.

Die dargestellten Forschungsergebnisse vermitteln den Eindruck, dass viele
Trainer:innen mittlerweile offen mit dem Thema psychische Erkrankungen umgehen und sich
damit beschéftigen wollen. Ob dies tatsachlich die Realitat widerspiegelt, muss jedoch kritisch
hinterfragt werden. Die angefiihrten Studien basieren auf freiwilliger Teilnahme. Es ist daher
davon auszugehen, dass die teilnehmenden Trainer:innen besonders interessiert an dem Thema
waren. Andere Befragungen zeigen, dass viele Trainer:innen immer noch die Meinung
vertreten, Leistungssportler:innen missten ,.die Zihne zusammenbeilen” und Schmerzen
ignorieren, um erfolgreich zu sein (Thiel, 2014). Vor allem junge Athlet:innen wollen die
Anforderungen des oder der Trainer:in stets erfiillen und nicht als ,,schwach“ wahrgenommen
werden (Claussen et al., 2022). Die Beziehung zwischen Trainer:innen und Athlet:innen ist
somit von einer gewissen Abhangigkeit und einem Machtgefalle gepragt. Die Psychologin

Marion Sulprizio, Geschaftsfihrerin der Initiative ,,MentalGestérkt*, sagte in einem Interview:

,,Denn niemand kann dauerhaft Leistung erbringen, wenn er seelisch nicht gesund ist,
er seine Personlichkeit nicht entfalten kann. Leider ist das noch in vielen Trainerkdpfen
nicht verankert. Sie handeln nach der Devise: Nur die Harten kommen in den Garten,
nur wer das hier aushalt, der ist hier richtig und bringt Leistung./.../ Und haufig in den
sogenannten kompositorischen Sportarten wie Eiskunstlauf, Turnen, rhythmische

Sportgymnastik. “ (Windmann, 2020)

Zusammenfassend zeigt der aktuelle Forschungsstand, dass es einerseits Trainer:innen
gibt, denen bewusst ist, dass sie neben der physischen Gesundheit auch Verantwortung fir das
psychische Wohlergehen ihrer jungen Athlet:innen tragen. Andererseits sind bei vielen

Trainer:innen auch noch veraltete Annahmen und Trainingsmethoden verankert. Die
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Studienlage verdeutlicht weiterhin, dass bei Trainer:innen ein grof3er Mangel an Wissen und
Handlungskompetenz bei der Pravention von und dem Umgang mit psychischen Belastungen
bei Nachwuchsleistungssportler:innen besteht. Die Bereitschaft, dies zu &ndern, scheint bei
einigen von ihnen bereits gegeben zu sein. Somit besteht aktuell ein hoher Bedarf an

Interventionsangeboten flr Trainer:innen von Nachwuchsleistungssportler:innen.

2.3.2 Eltern

Auch unabhangig vom leistungssportlichen Kontext spielen Eltern eine entscheidende
Rolle, wenn es um psychische Belastungen bei ihren Kindern geht. Sie werden als eine der
wichtigsten Ansprechpartner:innen wahrgenommen, sind mit hoher Wahrscheinlichkeit
diejenigen, die psychische Belastungen bei ihren Kindern bemerken und kénnen dabei helfen,
professionelle Unterstlitzung zu suchen (Jorm & Wright, 2007; Mendenhall & Frauenholtz,
2015; Rickwood et al., 2007). Eltern sollten demzufolge Uber ausreichend Wissen und
Féahigkeiten verfugen, um ihre Kinder wirksam zu unterstiitzen, wenn diese von psychischen
Erkrankungen betroffen sind. Forschungsergebnisse sprechen jedoch dafir, dass es Eltern an
eben diesem Wissen fehlt und Unsicherheit im Umgang mit psychischen Erkrankungen besteht
(Frauenholtz et al., 2015; Pescosolido et al., 2008). Eltern geben beispielsweise wenig Wissen
und wenig Vertrauen in ihre Fahigkeit an, mit ihren Kindern tber psychische Erkrankungen zu

sprechen, zeigen sich jedoch offen daflr, mehr Aufklarung zu erhalten (Hurley et al., 2017).

Eltern im Leistungssport

Fur Jugendliche im Leistungssport spielt die elterliche Unterstiitzung eine noch gréRere
Rolle. Der allgemeine Einfluss von Eltern auf das sportliche Engagement und den Erfolg ihrer
Kinder wird bereits seit den 80er Jahren intensiv beforscht (C6té, 1999; Hellstedt, 1987). Eltern
sind primér diejenigen, durch die Kinder mit dem Sport in Kontakt kommen und eine sportliche
Karriere beginnen. Dabei investieren Eltern oft viel Zeit, Geld und eigene emotionale
Ressourcen in die sportlichen Aktivitaten ihrer Kinder (Wuerth et al., 2004). Des Weiteren
konnen sie beispielsweise ein VVorbild fir angemessenes Verhalten im Sport sein (Knight et al.,
2017). In der Gesellschaft werden Sporteltern haufig als Giberengagiert angesehen oder ihnen
wird nachgesagt, dass sie ihre eigenen unerfillten Trdume durch ihre Kinder leben wiirden
(Knight et al., 2017). Hellstedt (1987) beschreibt die elterliche Beteiligung im Sport auf einem

Kontinuum, welches von zu wenig Beteiligung Uber moderate Beteiligung bis hin zu
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ubermaRiger Beteiligung reicht. Demnach kann sowohl zu viel als auch zu wenig Engagement
der Eltern negative Auswirkungen haben.

Ausgehend davon hat die Forschung bis heute gezeigt, dass elterliches Engagement von
Kindern zum einen als Unterstutzung wahrgenommen wird, sie zum anderen aber auch unter
Druck setzen kann (Dorsch et al., 2016). Angemessenes und forderliches elterliches Verhalten
beinhaltet beispielsweise emotionale Unterstlitzung, Lob, konstruktives Feedback,
Anerkennung von Bemiihungen und bedingungslose Liebe (Knight et al., 2011; Wuerth et al.,
2004). Diese Verhaltensweisen fiihren bei den Kindern unter anderem zu mehr Freude am
Sport, einer héheren wahrgenommenen sportlichen Kompetenz, mehr Selbstvertrauen und
einem langer anhaltenden Interesse am Sport (Knight et al., 2011; Sanchez-Miguel et al., 2013;
Teques et al., 2019). Dem gegenlber stehen verschiedene negative, unangemessene
Verhaltensweisen von Sporteltern. Dazu z&hlt ein tUbertriebener Fokus darauf zu gewinnen,
unrealistische Erwartungen der Eltern sowie harte Kritik an der Leistung ihrer Kinder. Diese
sind wiederum mit maladaptiven Outcomes assoziiert wie weniger Freude am Sport, geringerer
intrinsischer Motivation, Wettkampfangst und weniger wahrgenommener Kompetenz (Dorsch
et al., 2016; Gould et al., 2006; Knight et al., 2017; Sanchez-Miguel et al., 2013). Insgesamt
gibt es konsistente Befunde dartiber, welche Verhaltensweisen aus der Sicht der Kinder generell
als unterstutzend wahrgenommen werden und welche sie unter Druck setzen.

Angesichts der starken Auswirkungen des elterlichen Verhaltens auBern viele Eltern
bereits selbststandig den Wunsch nach Unterstutzung und Weiterbildungsangeboten (Dorsch et
al., 2017). In einer weiteren Studie befragten Dorsch et al. (2019) Eltern, Trainer:innen und
sportliche Administrator:innen zu deren Meinung uber Bildungsangebote fiir Sporteltern. Die
befragten Eltern machten unter anderem Angaben zu den gewinschten Inhalten solcher
Programme, dem préferierten zeitlichen Umfang und der Art der Prasentation. Es zeigte sich,
dass Eltern Informationen zu ,,optimalen Verhaltensweisen* wiinschen und Angebote auf die
bereits vollen Terminkalender abgestimmt werden mussen. Zudem sollten solche Programme
am besten von einer unabhéngigen Partei mit wissenschaftlichem Hintergrund, beispielsweise
einem Sportpsychologen bzw. einer Sportpsychologin durchgefiihrt werden.

Fur Eltern von Nachwuchsleistungssportler:innen existieren bereits einige Angebote
(Burke et al., 2021). Diese beziehen sich jedoch hauptsachlich darauf, wie gesundes elterliches
Engagement im Leistungssport aussieht, wie Eltern ihre Kinder optimal unterstitzen kénnen

und wie Stressoren fir Kind und Eltern reduziert werden kénnen. Spezifische Angebote fir
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Eltern von Leistungssportler:innen zum Thema psychische Gesundheit und Erkrankungen
konnten hingegen nicht gefunden werden.

Die dargestellten Forschungsergebnisse zeigen, dass die Rolle von Eltern einerseits im
Kontext von psychischen Erkrankungen ihrer Kinder und andererseits im leistungssportlichen
Kontext untersucht wird. Keine Forschungsergebnisse gibt es bisher jedoch dazu, wie Eltern
speziell mit psychischen Belastungen und Erkrankungen ihrer Kinder im Leistungssport

umgehen kénnen. In Zukunft bedarf es der empirischen Verbindung dieser beiden Themen.

2.3.3 Lehrer:innen und Erzieher:innen

Kinder und Jugendliche verbringen sehr viel Zeit in der Schule und dort findet ein grof3er
Teil ihres Alltags statt. Deshalb wird der Institution Schule mittlerweile eine hohe Bedeutung
bei der Forderung der psychischen Gesundheit und der Prévention von psychischen
Erkrankungen bei Kindern und Jugendlichen beigemessen (Fazel et al., 2014). Eine zunehmend
tragende Rolle wird dabei den Lehrkréften zugeschrieben. Von ihnen wird erwartet, dass sie
psychische Probleme bei Schiler:innen erkennen, Ansprechpartner:innen sind und
gegebenenfalls an Hilfsangebote verweisen kdnnen (Graham et al., 2011; Shelemy et al., 2019).

Systematische Befragungen mit Lehrkréften zeigen, dass ihnen selbst diese
Verantwortung bewusst ist. In einer Onlineumfrage von Andrews et al. (2014) stimmte die
Mehrheit der befragten Lehrkrafte zu, dass es Teil ihrer Rolle sei, Schiler:innen mit
psychischen Problemen zu unterstitzen. Mazzer und Rickwood (2015b) fuhrten Interviews mit
Lehrkraften und konnten ebenfalls zeigen, dass diese die Unterstlitzung von psychisch
belasteten Schuler:innen als ihre Aufgabe sehen. Gleichzeitig gaben die Befragten in beiden
Studien an, dass ihnen Wissen und Fahigkeiten fehlen, um dieser Aufgabe adéaquat
nachzukommen. In einer aktuellen Studie untersuchten Dimitropoulos et al. (2022) unter
anderem, welche Barrieren bei der Unterstiitzung psychisch belasteter Schiiler:innen bestehen.
Dabei wurde als erstes ebenfalls genannt, dass es Lehrkraften an Training und Ressourcen fir
den Umgang mit psychischen Problemen der Schiler:innen fehle. Infolgedessen fiihlten sich
die Lehrkréfte oft schlecht vorbereitet und tberfordert, wenn ein Schiler oder eine Schulerin
psychische Belastungen aufwies. Obwohl die Anforderungen an Lehrkrafte in Bezug auf
Préavention und Erkennung von psychischen Belastungen bei Schiiler:innen stetig zunehmen,
werden die Lehrkrafte nach wie vor nicht ausreichend darauf vorbereitet (Coppens et al., 2014).

Wie flr Eltern existieren fur Lehrkréfte ebenfalls bereits Programme, um deren Wissen
und Kompetenzen im Umgang mit psychisch erkrankten Schuler:innen zu férdern. Yamaguchi
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et al. (2020) untersuchten 16 solcher Programme. Obwohl die Mehrheit der Studien positive
Effekte auf das Wissen, die Einstellungen und das Verhalten der teilnehmenden Lehrkréfte
berichtete, ist die Qualitat der Ergebnisse insgesamt kritisch zu betrachten. Die Autor:innen
schlussfolgerten, dass mehr qualitativ hochwertige Wirksamkeitsstudien fur Lehrkréfte-

Interventionen zum Thema psychische Erkrankungen nétig seien.

Eliteschulen des Sports

In Deutschland werden junge Leistungssportler:innen besonders an Eliteschulen des
Sports gefordert. Aufgabe dieser Schulen ist es, fir die Sportler:innen Bedingungen zu
schaffen, unter denen sie sowohl Spitzenleistungen im Sport bringen als auch schulische
Bildung optimal wahrnehmen kénnen (Radtke & Coalter, 2007). Eliteschulen des Sports sind
jeweils an Olympiastitzpunkte gebunden und umfassen mindestens ein Internat zur
Unterbringung der Nachwuchsathlet:innen. Aktuell gibt es in Deutschland 43 Standorte von
Eliteschulen des Sports, einer davon in Leipzig mit einem Gymnasium, einer Oberschule und
zwei Internaten (Creutzburg & Scheid, 2014).

Die Lehrer:innen an diesen Schulen sind Teil des Verbundsystems der jungen
Sportler:innen und erleben haufig mit, unter welchem Druck diese stehen. Im Spannungsfeld
zwischen sportlicher Leistung und schulischer Bildung sind sie diejenigen, die Anstrengung
und Leistung im schulischen Bereich erwarten. Damit stehen sie im Vergleich zu Lehrkraften
an reguléren Schulen vor einer besonderen Herausforderung, wenn es um die Forderung der
psychischen Gesundheit ihrer Schiler:innen geht. Angebote, die diese Herausforderungen

bertcksichtigen und die Lehrkrafte dabei unterstiitzen, lassen sich jedoch nicht finden.

Sportinternate

Der Besuch einer Sportschule geht nicht selten mit einer Unterbringung in einem
Internat einher. Sportinternate sind dabei in der Regel Teil eines Verbundsystems, zu dem
ebenfalls die Schule und die Sportverbande gehdren. In Deutschland erfolgt die Betreuung der
Internatsschiler:innen durch Erzieher:innen und P&dagog:innen. Neben der sportlichen und
schulischen Forderung fungiert das Personal ebenfalls als Ansprechpartner:in im privaten
Alltag der Jugendlichen. Dies zeigt beispielhaft ein Auszug aus der Konzeption des Internates

des Sachsischen Landesgymnasiums fur Sport Leipzig:
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,,Durch das geschulte Betreuerteam, zusammengesetzt aus Erzieherinnen und Erziehern
sowie Heil- und Sozialpadagoginnen und -padagogen, werden unsere Bewohnerinnen
und Bewohner bei der Bewaltigung ihres schulischen, sportlichen und privaten Alltages
unterstutzt. /.../ Dabei begegnen wir unseren Bewohnerinnen und Bewohnern in ihrer
individuellen Besonderheit und unterbreiten entsprechende Angebote zur Unterstiitzung
sowie zur Ausgestaltung des Alltages.” (Konzeption des Internates des

Landesgymnasiums fiir Sport Leipzig, Januar 2022, S. 5)

Somit tragen diese Erzieher:innen und Péadagog:innen ebenfalls eine gewisse
Verantwortung, wenn es um die psychische Gesundheit der Jugendlichen geht. Sie begleiten
die Sportler:innen durch den Alltag und kénnen beispielsweise Veranderungen und Probleme
bemerken. Zum jetzigen Zeitpunkt konnte keine wissenschaftliche Studie gefunden werden,
welche die Rolle von péadagogischem Personal an Internaten im Kontext von psychischen
Erkrankungen untersucht hat. In Anbetracht des engen Kontakts ist diese Zielgruppe jedoch
nicht zu vernachlassigen, wenn es um die Forderung der psychischen Gesundheit von

Nachwuchsleistungssportler:innen geht.

2.4 Bestehende Interventionen zu psychischen Erkrankungen

Das vorherige Kapitel konnte aufzeigen, dass bei den verschiedenen Personengruppen
aus dem Umfeld von Nachwuchsleistungssportler:innen der Bedarf an Wissens- und
Kompetenzforderung im Umgang mit psychischen Belastungen und Erkrankungen bei
Athlet:innen besteht. Fur einige der Personengruppen wurden ebenfalls kurz bereits vorhandene
Interventions-Ansétze zur Forderung der psychischen Gesundheit im Allgemeinen aufgefunhrt.
Dieses Kapitel soll nun darlegen, welche Angebote im Kontext von psychischer Gesundheit im
(Leistungs-) Sport bestehen und moégliche Versorgungsliicken aufzeigen.

Eine der ersten Interventions-Ansétze stammt von Bapat et al. (2009). Thr Training ,,Read
the Play* zu psychischer Gesundheit im Jugendsport umfasste acht Stunden aufgeteilt auf drei
Abende. An der Studie zur Evaluation des Programms nahmen insgesamt 40 Personen von
verschiedenen Jugendvereinen fur FuRball und Netball teil, darunter Sportler:innen, Eltern und
Trainer:innen. Das Training beinhaltete unter anderem Informationen zu Depressionen,
Angststorungen, Psychosen, Substanzgebrauchsstérungen und Essstérungen. Es wurden
Symptome und Folgen dieser Storungen thematisiert, mogliche Risikofaktoren aufgezeigt
sowie Anlaufstellen und Hilfsangebote prasentiert. Zur Vermittlung der Inhalte wurden neben
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Vortragen auch Gruppendiskussionen, Brainstorming und Fallbeispiele genutzt. Die Evaluation
des Programms ergab eine signifikante Verbesserung des Wissens Uber psychische
Erkrankungen, eine signifikante Steigerung der Selbstsicherheit, jemanden mit einer
psychischen Erkrankung zu helfen und eine signifikant positivere Einstellung gegeniiber
Menschen mit psychischen Erkrankungen.

Eine gute Ubersicht tiber diesen und weitere vorhandene Interventionsansatze in Bezug
auf psychische Gesundheit im (Leistungs-) Sport bietet das Review von Breslin et al. (2022).
Es umfasst 28 Artikel zu Interventionen, welche Sportler:innen, Trainer:innen, Funktionéren
des Sports und Eltern fiir psychische Gesundheit und Wohlbefinden im Sport sensibilisieren
sollen. Die meisten der eingeschlossenen sportspezifischen Interventionen sind flr
Sportler:innen selbst und funf fir Trainer:innen. Insgesamt belegt das Review den Nutzen von
vorhandenen Interventionen, zeigt aber gleichzeitig auf, dass Raum fiir Verbesserung besteht.

Die wohl wichtigste Studie flr die vorliegende Arbeit ist die von Sebbens et al. (2016).
Ziel ihrer Intervention war es, das Wissen uber psychische Gesundheit und das Hilfeverhalten
von Trainer:innen und anderen unterstiitzenden Personen (z.B. Ernahrungsberater:innen,
Physiotherapeut:innen) von Leistungssportler:innen zu verbessern. Am sogenannten ,,Mental
Health in Sports Workshop* nahmen im Rahmen der Evaluationsstudie insgesamt 166 Personen
teil. Der Workshop umfasste vier Stunden und beinhaltete unter anderem Anzeichen und
Symptome von psychischen Stérungen, wie man ein Gesprach mit jemanden fihrt, der
psychisch belastet wirkt und welche professionellen Anlaufstellen es gibt. Die theoretischen
Aspekte des Workshops wurden durch Videos, Gruppendiskussionen, Fallbeispiele und
Rollenspiele erganzt. Die Ergebnisse der quasi-experimentellen Untersuchung sprechen dafiir,
dass die Teilnehmenden ihr Wissen (ber die Anzeichen und Symptome von haufigen
psychischen Erkrankungen verbesserten. AulRerdem wurden sie selbstsicherer darin, jemandem
zu helfen, der moglicherweise psychisch belastet ist. Die Autor:innen konnten somit zeigen,
dass bereits eine kurze Intervention dazu beitragen kann, das Wissen Uber psychische
Erkrankungen und die Selbstsicherheit im Umgang mit Betroffenen bei Trainer:innen zu
verbessern.

Ahnliche Ergebnisse liefern andere Studien, die Breslin et al. (2022) in ihrem Review
eingeschlossen haben, darunter einen eigenen Interventionsansatz (Breslin et al., 2017). Bei
ihrem ,,Mood Matters in Sport Programme* handelt es sich um einen dreisttindigen Workshop
flr Trainer:innen. Zu den Inhalten gehorten die Definition des Begriffs "psychische

Gesundheit™ und das Aufzeigen von Anzeichen und Symptomen psychischer Erkrankungen
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sowie von Behandlungsmdglichkeiten, Selbsthilfestrategien und Unterstiitzungsangeboten.
Neben der theoretischen Vermittlung wurden ebenfalls interaktive Diskussionen und Videos
von Betroffenen genutzt. Auch in dieser Studie ergab sich nach dem Workshop eine
Verbesserung des Wissens Uber psychische Erkrankungen sowie im intendierten Hilfeverhalten
im Vergleich zu einer Kontrollgruppe.

Insgesamt deutet die aktuelle Studienlage darauf hin, dass bereits einige Ansétze
bestehen, um im sportlichen Umfeld tber psychische Erkrankungen aufzuklaren. Einige dieser
Interventionen konnten in verschiedenen Bereichen Verbesserungen erzielen. Trotzdem wird
dabei zu wenig zwischen Breiten- und Leistungssport unterschieden und die spezifischen
Belastungen von Nachwuchsleistungssportler:innen werden haufig auBer Acht gelassen. Im

deutschsprachigen Raum l&sst sich zudem keine vergleichbare Intervention finden.

2.5 Zusammenfassung: Notwendigkeit eines neuen Angebots

Der aktuelle Forschungsstand zeigt, dass dringender Handlungsbedarf besteht, wenn es um
die psychische Gesundheit von Nachwuchsleistungssportler:innen geht. Erwachsene
Leistungssportler:innen sind genauso haufig von psychischen Erkrankungen betroffen, wie die
Allgemeinbevolkerung (Rice et al., 2016) und auch im Jugendbereich deuten einzelne Studien
auf mindestens vergleichbare Pravalenzen hin (Jensen et al., 2018). Unter Beriicksichtigung der
vielen Entwicklungsaufgaben in dem Alter (Goppel, 2005), der zusétzlichen
Belastungsfaktoren im Leistungssports (Richartz et al., 2009) und der Tatsache, dass die
meisten psychischen Stérungen im Kindes- und Jugendalter beginnen (Solmi et al., 2022), sind
die Pravalenzen im Nachwuchsleistungssport sehr wahrscheinlich sogar héher.

Trotz zunehmender Forschung sind psychische Erkrankungen im Leistungssport nach wie
vor stigmatisiert (Lebrun et al., 2018) und in der Gesellschaft besteht bis heute das Bild des
bzw. der ,mental starken Sportler:in“ (Gucciardi et al., 2017). Dies ist einer der h&ufigsten
Grunde, warum betroffene Athlet:innen sich keine Hilfe suchen (Gulliver, Griffiths &
Christensen, 2012). Um diesem Stigma entgegenzuwirken und junge Leistungssportler:innen
bei psychischer Belastung zu unterstltzen, bedarf es der Einbeziehung des sozialen Umfelds.
Trainer:innen und Eltern werden dabei von den Athlet:innen als wichtige Bezugspersonen
wahrgenommen (Gulliver, Griffiths & Christensen, 2012; Rickwood et al., 2007). Zudem
spielen vor allem an Eliteschulen des Sports die Lehrer:innen und Erzieher:innen eine wichtige
Rolle. Einige Studien konnten zeigen, dass sich diese Personengruppen mehr Aufklarung und
Unterstitzung winschen (Bissett et al., 2020; Hurley et al., 2017; Mazzer & Rickwood, 2015b).
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Einzelne Interventionen, welche Wissen und Kompetenzen bestimmter Personengruppen
aus dem Umfeld von Leistungssportler:innen fordern, konnten gute Ergebnisse erzielen
(Breslin et al., 2022). So konnten bereits kurze Interventionen das Wissen (ber psychische
Erkrankungen und die Selbstsicherheit im Umgang mit Betroffenen bei Trainer:innen
signifikant steigern (Sebbens et al., 2016). Trotzdem besteht nach wie vor eine groRe
Versorgungsliicke, vor allem im deutschsprachigen Raum. Die fehlende Trennscharfe zwischen
Breiten- und Leistungssport beriicksichtigt zudem nicht die besonderen Stressoren, die durch
den Leistungssport entstehen. Ziel der vorliegenden Studie ist es, einen ersten Beitrag zur
SchlieRBung dieser Versorgungsliicke zu leisten. Dazu wurde ein Workshop tbergreifend fir
alle Personengruppen aus dem nahen Umfeld von jungen Leistungssportler:innen entwickelt.
Ziel dieses Workshops ist die Aufklarung tber und Entstigmatisierung von psychischen
Erkrankungen im Leistungssport sowie die Kompetenzférderung im Umgang mit psychisch
belasteten Nachwuchsleistungssportler:innen.
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3 Fragestellungen und Hypothesen

Die Fragestellungen der vorliegenden Arbeit basieren auf dem aktuellen Forschungsstand
zum Thema psychische Gesundheit im Nachwuchsleistungssport und bestehenden
Interventionsansétzen zu deren Forderung. Diese Fragestellungen und die daraus abgeleiteten
Hypothesen werden nun dargelegt. Ziel der vorliegenden Studie ist die Untersuchung der Frage,
welche Effekte ein neu konzipierter Workshop (Uber die psychische Gesundheit im
Nachwuchsleistungssport fur Personen aus dem Umfeld von Nachwuchsleistungssportler:innen
hat. Dazu wird untersucht, ob und in welchem AusmaR es nach dem Workshop zu
Veranderungen des Wissens, stigmatisierender Einstellungen und wahrgenommener
Kompetenzen bezlglich des Umgangs mit psychischen Erkrankungen kommt. Zum einen
werden die Veranderungen unmittelbar nach dem Workshop, also kurzfristig, evaluiert. Zum
anderen soll Gberprift werden, ob diese Veranderungen nach dem Workshop bestehen bleiben.

Als eine Kontrollvariable wird zusétzlich die bisherige Konfrontation mit dem Thema
psychische Erkrankungen untersucht. Wallner (2020) fasst zusammen, dass die
Kontakthypothese auch auf psychische Erkrankungen zutrifft. Die Kontakthypothese geht
davon aus, dass Menschen, die mit Betroffenen in direkten Kontakt treten, ihnen gegentiber
weniger Ablehnung entwickeln. Die Studie soll deshalb Uberprifen, welchen Einfluss die
subjektiv eingeschatzte bisherige Konfrontation mit psychischen Erkrankungen auf
stigmatisierende Einstellungen und Wissen diesbeziiglich hat. Da auf Verhaltensebene direkte
Verénderungen bei den Teilnehmenden nicht messbar sind, wird stattdessen die subjektive
Einschatzung ihrer Selbstsicherheit im Umgang mit Betroffenen herangezogen. Neben den
hypothesengeleiteten Fragestellungen wird eine explorative Analyse der Akzeptanz und

Zufriedenheit mit dem Workshop durchgefiihrt. Es ergeben sich folgende Fragestellungen:

Fragestellung 1: Wie verdndern sich bestimmte Variablen beziiglich der psychischen
Gesundheit im Nachwuchsleistungssport bei den teilnehmenden Bezugspersonen kurz- und
langerfristig nach dem Workshop?

Fragestellung 2: Welchen Einfluss hat die bisherige Konfrontation der teilnehmenden
Bezugspersonen mit dem Thema der psychischen Erkrankungen auf bestimmte Variablen vor
und nach dem Workshop?

Fragestellung 3: Wie schatzen die teilnehmenden Bezugspersonen den Workshop ein und wie

zufrieden sind sie damit?
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VVon den Fragestellungen 1 und 2 werden im Folgenden Hypothesen abgeleitet. Flr die
dritte Fragestellung werden keine Hypothesen aufgestellt, da diese Fragestellung explorativ
untersucht wird. Der aktuelle Forschungsstand zeigt, dass Personen aus dem Umfeld von
Nachwuchsleistungssportler:innen wie Trainer:innen und Eltern sich unter anderem mehr
Informationen Uber psychische Erkrankungen wiinschen sowie unsicher im Umgang mit
Betroffenen sind (Hurley et al., 2017; Lebrun et al., 2020). AufRerdem sind psychische
Erkrankungen im Leistungssport nach wie vor mit Stigma besetzt (Lebrun et al., 2018). Deshalb
werden in der vorliegenden Studie die Effekte des Workshops auf die drei abhangigen
Variablen stigmatisierende Einstellungen, Wissen (ber psychische Erkrankungen und
Selbstsicherheit im Umgang mit psychisch belasteten Personen untersucht.

Im Workshop werden allgemeine Informationen (ber psychische Erkrankungen
gegeben sowie Erfahrungsberichte von Betroffenen gezeigt. Ausgehend davon, dass
mangelndes Wissen und wenig direkter Kontakt zu stigmatisierenden Einstellungen fihren
kénnen (Wallner, 2020) wird deshalb eine Abnahme der stigmabezogenen Einstellungen nach
dem Workshop erwartet. Weiterhin werden aufgrund der hohen Pravalenzen von Depressionen
und Angststérungen im Leistungssport (Rice et al., 2016) sowie in der Allgemeinbevdlkerung
(Jacobi et al., 2016) diese beiden Storungsbilder gezielt im Workshop thematisiert.
Infolgedessen wird eine Steigerung des Wissens (ber die Symptome und
Behandlungsmdglichkeiten von Depressionen und Angststérungen nach dem Workshop
erwartet.

Der Workshop beinhaltet neben theoretischem Wissen konkrete Hilfestellungen zum
Umgang mit psychisch belasteten Sportler:innen, welche in einem Rollenspiel getibt werden.
Diese sind ein effektives Mittel zur Kompetenzférderung, die vielfaltig eingesetzt werden
(Powner & Allendoerfer, 2008). Sebbens et al. (2016) nutzen in ihrem Workshop ebenfalls
Rollenspiele zur Forderung der Selbstsicherheit. Es wird somit angenommen, dass die
Selbstsicherheit im Umgang mit psychisch belasteten Personen nach dem Workshop ansteigt.

AuBerdem konnten Sebbens et al. (2016) in ihrer Studie zeigen, dass die Effekte auf das
Wissen uber psychische Erkrankungen und auf das Selbstbewusstsein im Umgang mit
psychisch belasteten Sportler:innen auch vier Wochen nach der Intervention noch messbar
waren. Es wird daher angenommen, dass die Effekte in der vorliegenden Studie ebenfalls nach
einem Zeitraum von vier Wochen noch bestehen. Ausgehend davon wird folgende Hypothese

aufgestellt und differenziert:
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H1: Vom Pré-Messzeitpunkt (T1) zum Post-Messzeitpunkt (T2) zeigen sich statistisch
signifikante Veranderungen in den drei abhangigen Variablen. Diese Verénderungen
bleiben konstant, sodass zwischen Post-Messzeitpunkt und Follow-Up (T3) keine
signifikanten Veranderungen mehr erwartet werden. Konkreter zeigt sich von T1 zu T2

bzw. von T1 zu T3, jedoch nicht von T2 zu T3, eine statistisch signifikante...

a. Abnahme der stigmatisierenden Einstellungen.
b. Zunahme des Wissens tber Depressionen und Angststérungen.

c. Zunahme der Selbstsicherheit im Umgang mit psychisch belasteten Personen.

Zur Beantwortung der zweiten Fragestellung werden weitere Hypothesen bezlglich der
bisherigen Konfrontation mit psychischen Erkrankungen, beispielsweise weil man selbst oder
das Umfeld betroffen war, aufgestellt. Wie haufig eine Person bereits mit psychischen
Erkrankungen konfrontiert war, kann einen Einfluss auf ihr Wissen, ihre Einstellungen und ihr
Verhalten bezlglich des Themas haben. Corrigan und Nieweglowski (2019) untersuchten in
ihrer Studie beispielsweise den Zusammenhang zwischen der Vertrautheit, also wie viel
Kontakt jemand bereits mit psychisch Erkrankten hatte, und der Stigmatisierung von
psychischen Erkrankungen. Sie fanden heraus, dass eine hohere Vertrautheit zu weniger
Stigmatisierung flhrt. AuBerdem fuhren psychische Erkrankungen im Umfeld haufig dazu,
dass Personen sich naher mit dem Thema befassen und sich informieren. Somit sollte die
bisherige Konfrontation auch einen Einfluss auf das Wissen uber psychische Erkrankungen
haben. Infolgedessen sollte es daher Unterschiede im Ausgangsniveau der abh&ngigen
Variablen bei den Teilnehmenden, in Abhéangigkeit ihrer bisherigen Konfrontation mit

psychischen Erkrankungen geben. Es ergibt sich folgende Hypothese:

H2: Die Haufigkeit der bisherigen Konfrontation beeinflusst die abh&ngigen Variablen
vor dem Workshop, also deren Ausgangsniveau. Konkreter fuhrt eine hohere bisherige

Konfrontation mit psychischen Erkrankungen zu...

a. weniger stigmatisierenden Einstellungen zu T1.
b. mehr Wissen uber Depressionen und Angststérungen zu T1.
c. mehr Selbstsicherheit im Umgang mit psychisch belasteten Personen zu T1.
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Aufgrund der unterschiedlichen Vorerfahrungen mit psychischen Erkrankungen der
Teilnehmenden wird weiterhin davon ausgegangen, dass das Ausmal der Verénderung auf
Einstellungs-, Wissens- und Verhaltensebene nicht gleich grof3 ist. Es besteht die Annahme,
dass Personen, die bereits haufig mit psychischen Erkrankungen konfrontiert waren und somit
hohere Ausgangsniveaus in den drei Variablen aufweisen weniger Verdnderung nach dem
Workshop erzielen. Es wird die Verdnderung von T1 zu T2 betrachtet, da hier die groRten

Veranderungen erwartet werden. Daraus ergibt sich folgende Hypothese:

H3: Die Haufigkeit der bisherigen Konfrontation beeinflusst die Veranderung der
abhéngigen Variablen von T1 zu T2. Konkreter fiihrt eine hohere bisherige

Konfrontation mit psychischen Erkrankungen zu einer ...

a. geringeren Abnahme der stigmatisierenden Einstellungen von T1 zu T2.

b. geringeren Zunahme des Wissens uber Depressionen und Angststérungen von
T1lzuT2.

c. geringeren Zunahme der Selbstsicherheit im Umgang mit psychisch belasteten

Personen von T1 zu T2.
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4  Methode

4.1 Konzeption des Workshops

Der Workshop wurde im Rahmen des LIFENET-Projekts der Psychotherapeutischen
Hochschulambulanz fur Kinder und Jugendliche der Universitét Leipzig entwickelt. Dabei steht
LIFENET fir ,,Leipziger Initiative zur Férderung des Elite-Nachwuchses, deren Eltern und
Trainer:innen“. Der Schwerpunkt des Projekts liegt auf der Forderung, Erhaltung und
Wiederherstellung der psychischen Gesundheit von Nachwuchsleistungssportler:innen. Der
Workshop bildet das erste Angebot fur das Umfeld dieser Nachwuchsleistungssportler:innen.

Zur Konzeption des Workshops sammelten die Projektmitarbeiterinnen zunédchst ldeen
fir mdogliche Inhalte und Ziele des Workshops. AnschlieBend wurde eine intensive
Literaturrecherche zu bereits bestehenden Interventionen durchgefuhrt. Dabei wurden sowohl
Interventionen zum Thema ,,Psychische Erkrankungen® fiir breitere Zielgruppen, z.B.
»Verriickt? Na und!“ von Irrsinnig Menschlich (Richter-Werling, 2022), als auch
Interventionen spezifisch fir den Leistungssport beriicksichtigt. Besonders die Intervention von
Sebbens et al. (2016) Uberzeugte mit ihrer theoretischen Fundierung und signifikanten
Ergebnissen, weshalb sie im Folgenden als ein Vorbild diente.

Um die Inhalte des Workshops zuséatzlich auf die Winsche und Bedurfnisse der
potenziellen Teilnehmenden abzustimmen, wurden im Vorfeld verschiedene Personengruppen
befragt. Die Trainer:innen einer Frauen-FulRballmannschaft der 2. Bundesliga konnten offene
Angaben dazu machen, welche Inhalte sie sich bei einem Workshop zum Thema ,,Psychische
Gesundheit und Belastungen im Nachwuchsleistungssport wiinschen wiirden. Weiterhin
befragt wurde die Lehrer:innen des Sachsischen Landesgymnasiums fur Sport Leipzig und der
Sportoberschule Leipzig sowie die Erzieher:innen der beiden Sportinternate Leipzigs. Sie
konnten mittels eines Online-Fragebogens ihre Praferenzen beziiglich eines Workshops zur
psychischen Gesundheit im Nachwuchsleistungssport angeben.

Die Antworten und Anregungen von den befragten Personen wurden anschliefend
ausgewertet und mit den Inhalten bestehender Interventionen sowie den Vorstellungen der
Mitarbeiterinnen des LIFENET-Projekts verglichen. Es wurden folgende Ziele fiir den
Workshop festgelegt:
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1. Offen Uber psychische Erkrankungen sprechen und so zur Entstigmatisierung bei den
Teilnehmenden beitragen

2. Den Teilnehmenden Wissen Uber Symptome von psychischen Erkrankungen und
bestimmten Stérungsbildern vermitteln

3. Die Handlungskompetenzen und Selbstsicherheit der Teilnehmenden im Umgang mit

psychisch belasteten Sportler:innen stéarken.

Um methodisch den interaktiven und praktischen Aspekten eines Workshops gerecht zu
werden, enthdlt der Workshop neben vorgetragenen Abschnitten mit Fakten zur
Wissensvermittlung ebenso Videos von Betroffenen, Fallbeispiele und ein Rollenspiel.
Aullerdem lasst er viel Raum flr Austausch zwischen den Teilnehmenden. Die Dauer des
Workshops wurde auf zwei Stunden begrenzt. Eine langere Dauer kénnte eine zu grofl3e Hirde
fur die potenziellen Teilnehmenden darstellen, die oftmals wenig Zeit zur Verfugung haben.

Der finale Aufbau des Workshops gliedert sich in folgende Themenbereiche:

Einfuhrung in das Thema und Erfahrungsaustausch der Teilnehmenden

Theoretischer Hintergrund zu psychischen Stérungen und bestimmten Stérungsbildern
Spezifische Belastungen und Ressourcen von Nachwuchsleistungssportler:innen
Frihwarnsignale bei psychisch belasteten Nachwuchsleistungssportler:innen

Hilfestellungen zum Umgang mit belasteten Nachwuchsleistungssportler:innen

© a k~ w N e

Anlaufstellen und Hilfsangebote in Leipzig und im Internet

4.2 Stichprobe

Von September bis November 2022 nahmen 56 Personen an dem Workshop teil. Die
Rekrutierung der Teilnehmenden erfolgte durch die Mitarbeiterinnen des LIFENET-Projekts.
Dafir  wurde bereits im  Vorfeld Netzwerkarbeit mit  Funktiondren des
Nachwuchsleistungssports in Leipzig betrieben und Uber das Projekt informiert. Anfang
September wurden anschlieBend verschiedene Vertreter:innen beispielsweise des
Sportgymnasiums Leipzig, der Sportoberschule Leipzig und des Olympiastiitzpunktes Sachsen,
welche im Vorfeld Interesse an dem Projekt bekundet hatten, tiber den Start der Workshops
informiert. Ziel war es, dass diese Vertreter:innen die Informationen an die entsprechenden
Personen der Zielgruppe weiterleiten, sodass interessierte Personen sich schliellich fur den
gewiinschten Workshop-Termin anmelden konnten. Im Laufe der Datenerhebung wurden
aullerdem Sportvereine wie RB Leipzig und der SC DHfK kontaktiert, um fir den Workshop
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zu werben. Dafir standen unter anderem Flyer zur Verfigung, die alle wichtigen Informationen
enthielten. Interessierte Personen konnten sich aulRerdem ausfiihrlicher auf der Website des
LIFENET-Projekts der Psychotherapeutischen Hochschulambulanz fir Kinder und
Jugendliche der Universitét Leipzig Uber das Projekt informieren. Dort wurden der Ablauf des
Workshops sowie datenschutzrechtliche Aspekte erklart. Zudem wurde darauf hingewiesen,
dass im Rahmen der Teilnahme an dem Workshop ebenfalls die Teilnahme an einer freiwilligen
Befragung zur Qualitatssicherung erwiinscht ist. Die Beantwortung des ersten Fragebogens galt
als Teilnahmevoraussetzung fur den Workshop. Die verfugbaren Termine waren ebenfalls auf
der Website einsehbar sowie die Kontaktdaten der Projektleiterin. Interessierte Personen konnte
sich so selbststandig fur einen Termin anmelden.

Zu T1 betrug die StichprobengréRe N = 56. Zu T2 sank die Beantwortungsquote auf
N = 37 und zu T3 auf N = 30. Da nicht allen dieser Versuchspersonen zu allen drei
Messzeitpunkten ein vollstdndig bearbeiteter Fragebogen zugewiesen werden konnte, liegt die
finale Stichprobengrolie bei N = 23. Davon waren 16 Personen weiblich und sieben Personen
mannlich. Die Teilnehmende waren zwischen 22 und 64 Jahre alt (M = 41.26, SD = 12.34).
Sieben der Teilnehmende waren als Trainer:innen tétig, sieben als Lehrer:innen von jungen
Leistungssportler:innen und sechs als Erzieher:innen von jungen Leistungssportler:innen.
Sieben Teilnehmende waren Eltern von jungen Leistungssportler:innen. Somit hatten einige
Personen mehrere Rollen im Kontext des Leistungssports. Sieben Teilnehmende gaben an,
selbst im Leistungssport aktiv zu sein bzw. aktiv gewesen zu sein. Sportarten, in denen die
Trainer:innen bzw. die Kinder der Eltern aktiv sind, waren Fuftball, Kanuslalom,

Kanurennsport und Wasserspringen.

4,3 Material und Messinstrumente

Die Workshop-Teilnehmende bearbeiteten einen Online-Fragebogen zu drei
verschiedenen Zeitpunkten: vor dem Workshop (T1), direkt nach dem Workshop (T2) und vier
Wochen nach dem Workshop (T3). Dieser wurde mit dem Online-Befragungstool Unipark
generiert. Der Fragebogen beinhaltete verschiedene Aspekte und unterschied sich zu den
Messzeitpunkten leicht. Zu Beginn des Fragebogens wurde iber datenschutzrechtliche Aspekte
aufgeklart und auf die Pseudonymisierung hingewiesen. Die Teilnehmenden erstellten
anschlieRend selbst einen individuellen Code, der zu T2 und T3 erneut abgefragt wurde, um die

Fragebdgen einer Person von allen Messzeitpunkten einander zuordnen zu kénnen.
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Zu allen drei Messzeitpunkten wurden die stigmatisierenden Einstellungen zu
psychischen Erkrankungen, das Wissen Uber Depressionen und Angststorungen sowie die
Selbstsicherheit im Umgang mit psychisch belasteten Personen erfasst. T1 beinhaltete zudem
die Erfassung demographischer Angaben der Teilnehmenden wie Alter, Geschlecht und welche
Rolle sie im Umfeld von Nachwuchsathlet:innen einnehmen. Aulerdem sollten die
Teilnehmenden auf einer 5-stufigen Likert-Skala angeben, wie haufig sie bereits mit dem
Thema ,,psychische Erkrankungen konfrontiert waren (1 = noch nie, 2 = selten, 3 = manchmal,
4 = oft, 5 = sehr oft). Zu Messzeitpunkt 2 wurde der Fragebogen zudem um wenige ltems zur

subjektiven Beurteilung des Workshops ergénzt.

Stigmatisierende Einstellungen

Die stigmatisierenden Einstellungen der Teilnehmenden wurden mit Items der Mental
Health Literacy Scale (MHLS) von O'Connor und Casey (2015) erfasst. Dabei handelt es sich
um ein validiertes Messinstrument, welches sieben verschiedene Aspekte von Mental Health
Literacy, also das Wissen Uber psychische Gesundheit, erfasst. Die neun ausgewéhlten Items
beziehen sich jedoch auf Einstellungen, die das Erkennen von psychischen Stérungen und
hilfesuchendes Verhalten fordern. Es handelt sich somit um Items an der Schnittstelle zwischen
Wissen und Einstellungen, welche typische Vorurteile in Bezug auf psychische Erkrankungen
beinhalten. Ein Beispielitem lautet: ,,Menschen mit psychischer Erkrankung konnten gesund
sein, wenn sie es nur wollten und sich zusammenreiflen wiirden.* Die Autoren geben selbst an,
dass der Fragebogen genutzt werden kann, um die Einstellung zur psychischen Gesundheit und
zur Hilfesuche zu untersuchen. Somit eignen sich die Items zur Erfassung der stigmatisierenden
Einstellungen gegenlber psychischen Erkrankungen. Da noch keine validierte deutsche
Version der MHLS existiert, wurden die Items frei Gbersetzt. Als Antwortformat diente eine 5-
stufige Likertskala (1 = stimme véllig zu, 2 = stimme eher zu, 3 = weder noch, 4 = stimme eher
nicht zu, 5 = stimme Uberhaupt nicht zu). Die Antworten wurden zu einem Gesamtscore
aufsummiert, wobei hohere Werte weniger stigmatisierende Einstellungen bedeuten. Somit lag
die maximale Gesamtpunktzahl bei 45. Fir alle 35 Items der MHLS liegt die Test-Retest-
Reliabilitat bei r = 0.80 und die interne Konsistenz bei a = 0.87. Die Validitdt schatzten die
Autoren ebenfalls als gut ein (O'Connor & Casey, 2015). In der vorliegenden Stichprobe lag

die interne Konsistenz je nach Messzeitpunkt zwischen a = 0.77 und o = 0.84.
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Wissen tber Depressionen und Angststérungen

Ein weiterer Aspekt umfasste das Wissen der Teilnehmenden tiber Depressionen und
Angststorungen. Dieses wurde mit dem Depression Literacy Questionnaire (Griffiths et al.,
2004) und dem Anxiety Literacy Questionnaire (Gulliver, Griffiths, Christensen et al., 2012)
erfasst. Da die Fragebdgen von der gleichen Forschungsgruppe entwickelt wurden und die
gleiche Struktur aufweisen, wurden sie zu einem Fragebogen zusammengefasst. Der
Fragebogen beinhaltete so Items zu den Anzeichen und Symptomen der jeweiligen psychischen
Storung sowie Fragen zu Therapiemdglichkeiten. Einige Items zu Therapiemdoglichkeiten sind
in beiden Fragebdgen enthalten. Diese wurden dementsprechend nur einmal aufgenommen. Es
ergab sich eine Menge von 35 Items, auf welche die Teilnehmenden mit ,,Wahr*, ,,Falsch* oder
,,Weil} nicht* antworten konnten. Ein Beispielitem lautet: ,,Menschen mit Depressionen konnen
sich schuldig fiihlen, obwohl sie nichts falsch gemacht haben.” Im Anschluss wurden die
Antworten dichotomisiert, sodass falsche Antworten oder "Weil3 nicht” mit 0 und richtige
Antworten mit 1 bewertet wurden. Die maximale Gesamtpunktzahl lag somit bei 35 Punkten,
wobei eine hohere Punktzahl hoheres Wissen indiziert. Fir das Depression Literacy
Questionnaire gibt es eine deutsche validierte Version von Freitag et al. (2018), welche die
interne Konsistenz mit o = 0.75 angeben. Fir das Anxiety Literacy Questionnaire gibt es aktuell
keine solche Ubersetzung. Die Items wurden frei ins Deutsche ibersetzt, wobei sich stark an
der Ubersetzung des Depression Literacy Questionnaires von Freitag et al. (2018) orientiert
wurde. In der untersuchten Stichprobe zeigte sich je nach Messzeitpunkt eine interne
Konsistenz zwischen a = 0.76 und o = 0.83.

Selbstsicherheit im Umgang mit Betroffenen

Um zu erfassen, wie sicher die Teilnehmenden sich im Umgang mit Personen fiihlen,
die potenziell psychische Probleme haben, wurden vier Items generiert. Die Studie von Sebbens
et al. (2016) diente dabei als VVorbild und deren vier Items wurden frei ins Deutsche Ubersetzt.
In der zitierten Studie wiesen die aquivalenten Items eine interne Konsistenz von « = 0.88 auf,
in der vorliegenden Stichprobe lag sie je nach Messzeitpunkt zwischen « = 0.70 und « = 0.78.
Die Teilnehmenden sollten auf einer Likert-Skala mit flinf Stufen (1 = gar nicht, 2 = eher nicht,
3 = maRig, 4 = ziemlich, 5 = sehr) angeben, wie sicher sie sich mit verschiedenen Situationen
flihlen, beispielsweise: ,,Wie selbstsicher fiihlen Sie sich damit, eine Person anzusprechen, die
psychische Probleme hat?*. Die zu erreichende Punktzahl lag zwischen 4 und 20 Punkten,

wobei eine héhere Punktzahl eine hdhere Selbstsicherheit bedeutet.



Evaluation eines Workshops tiber psychische Erkrankungen im Nachwuchsleistungssport 39

Akzeptanz & Zufriedenheit

Zu T2 wurde zusétzlich zu den beschriebenen Items ein Set an Fragen generiert, um die
Akzeptanz und Zufriedenheit der Teilnehmenden zu ermitteln. Die 7 Items beziehen sich auf
die Inhalte und die Struktur des Workshops sowie die Atmosphére wahrenddessen. Sie wurden
als Aussagen konzipiert, denen die Teilnehmenden auf einer 5-stufigen Likert-Skala zustimmen
sollten (1 = stimme Uberhaupt nicht zu, 2 = stimme eher nicht zu, 3 = weder noch, 4 = stimme
eher zu, 5 = stimme voéllig zu). AulRerdem wurden die Teilnehmenden nach ihrer Zufriedenheit
insgesamt auf einer 5-stufigen Likert-Skala gefragt (1 = sehr unzufrieden, 2 = eher unzufrieden,
3 = weder noch, 4 = eher zufrieden, 5 = sehr zufrieden) und ob sie den Workshop
weiterempfehlen wirden. AbschlieBend gab es die Mdoglichkeit, in einem offenen

Antwortformat Anmerkungen und Verbesserungsvorschlage anzugeben.

4.4 Design

Bei der vorliegenden Studie handelt es sich um ein Within-Subject-Design sowie ein One-
Group Pretest-Posttest Design mit Follow-Up. In Bezug auf die erste Hypothese stellt der
Workshop als durchgefiinrte Intervention die unabhéngige Variable dar. Die abhangigen
Variablen sind die stigmatisierenden Einstellungen, das Wissen uber Depressionen und
Angststorungen und das Selbstbewusstsein im Umgang mit psychisch belasteten Personen. Bei
der Uberpriifung der zweiten Hypothese bildet die Haufigkeit der bisherigen Konfrontation mit
psychischen Erkrankungen vor dem Workshop die unabhangige Variable und die abhéngigen
Variablen sind die stigmatisierende Einstellungen, das Wissen uber Depressionen und
Angststorungen und das Selbstbewusstsein im Umgang mit psychisch belasteten Personen
jeweils vor dem Workshop, also zu T1. Die Haufigkeit der bisherigen Konfrontation stellt auch
flr die dritte Hypothese die unabhéngige Variable dar. Bei den abhdngigen Variablen handelt
es sich hier jedoch um die Differenzen der stigmatisierenden Einstellungen, des Wissens Utber
Depressionen und Angststorungen und des Selbstbewusstseins im Umgang mit psychisch
belasteten Personen zwischen T1 und T2. Es wurde die Differenz zwischen diesen beiden
Messzeitpunkten gewéhlt, da hier die grofiten Verdnderungen in den drei Variablen erwartet

werden.
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4.5 Durchfuhrung

Die Datenerhebung wurde im Vorfeld dem Ethikbeirat der Universitat Leipzig vorgestellt
und im August 2022 von diesem bewilligt. Die Workshops fanden von September bis
November 2022 statt und umfassten einen einmaligen, zweistlindigen Termin. Die Termine mit
Eltern, Trainer:innen und anderen Vereinsaktiondren fanden in den R&umlichkeiten der
Psychotherapeutischen Hochschulambulanz fir Kinder und Jugendliche der Universitat
Leipzig statt. Fir die Lehrer:innen des Sportgymnasiums Leipzig fand nach Absprache mit der
Schulleitung ein gesonderter Termin an der Schule im Rahmen des Paddagogischen Tages statt,
ebenso zwei Termine fur die Erzieher:innen der beiden Sportinternate in deren Raumlichkeiten.

Wenige Tage vor dem Workshop-Termin erhielten die angemeldeten Teilnehmenden eine
E-Mail mit allgemeinen Informationen zum Ablauf und der Aufklarung tber den Datenschutz.
AulRerdem wurden sie in der E-Mail aufgefordert, Gber einen Link den ersten Fragebogen online
auszufillen. Einen Tag vor dem Workshop wurden sie mit einer weiteren E-Mail an den
Fragebogen erinnert. Vor Ort wurden die Teilnehmenden gebeten, eine
Schweigepflichtserklarung in Bezug auf die geteilten personlichen Erfahrungen zu
unterschreiben, bevor der Workshop begann. Der Workshop wurde jeweils gemeinsam von der
Projektleiterin und einer wissenschaftlichen Hilfskraft des LIFENET-Projekts durchgefihrt.
Diese salRen mit den Teilnehmenden in einem Stuhlkreis. Der Workshop wurde medial mittels
einer Power-Point-Présentation Uber einen Beamer unterstiitzt. Am Ende des Workshops
wurden die Teilnehmenden darauf hingewiesen, dass ihnen per E-Mail ein zweiter Fragebogen
zugeschickt werde. Es wurde betont, dass sie somit zur Verbesserung des Angebots beitragen
kdnnen und um ihre Unterstitzung gebeten. Wie angekindigt erhielten die Teilnehmenden kurz
nach dem Workshop eine E-Mail, in der sich der Link zum zweiten Fragebogen befand. Sie
wurden auRerdem dariiber informiert, dass in einigen Wochen eine E-Mail mit einem dritten
Fragebogen folgen wirde, um die langerfristigen Effekte des Workshops zu erfassen. Die E-
Mail mit dem Link zum dritten Fragebogen wurde vier Wochen nach dem jeweiligen

Workshop-Termin versandt.
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5 Ergebnisse

5.1 Deskriptive Statistik

Die statistische Auswertung der Daten erfolgte mittels RStudio 2022.12.0. In Tabelle 1 sind die
Mittelwerte, Standardabweichungen, Minima und Maxima der abh&ngigen Variablen unterteilt
nach Messzeitpunkt dargestellt. Die deskriptive Betrachtung der Daten zeigt Verédnderungen,
die mit den Erwartungen entsprechend der Hypothesen Ubereinstimmen. Bei der Interpretation
der Variable stigmatisierende Einstellungen muss berticksichtigt werden, dass héhere Werte
weniger stigmatisierende Einstellungen bedeuten. Im zeitlichen Verlauf zeigt sich somit von
T1 zu T2 deskriptiv eine Abnahme der stigmatisierenden Einstellungen (Mt1 = 40.13,
M2 = 41.78), eine Zunahme des Wissens Uber Depressionen und Angststérungen (M= 16.70,
M = 23.13) sowie eine Zunahme der Selbstsicherheit im Umgang mit psychisch belasteten
Personen (M1 = 12.70, Mr2 = 14.61).

Von T2 zu T3 sind ebenfalls leichte Veranderungen zu beobachten. Deskriptiv zeigt
sich eine leichte Zunahme der stigmatisierenden Einstellungen (Mt2=41.78, M3 = 41.61), eine
leichte Abnahme des Wissens (ber Depressionen und Angststérungen (M2 = 23.13, M3 =
22.00) und eine leichte Zunahme der Selbstsicherheit im Umgang mit psychisch belasteten
Personen (M2 = 14.61, M1z = 14.70) . Welche dieser Unterschiede tatsachlich signifikant sind,
soll im Folgenden gepriift werden. Hinsichtlich der Haufigkeit der bisherigen Konfrontation
mit psychischen Erkrankungen ergab sich auf einer Skala von 1 bis 5 eine mittlere Auspragung
von M = 3.09 (SD = 0.95, Min = 2, Max = 5).

Tabelle 1. Deskriptive Statistiken der abh&ngigen Variablen je Messzeitpunkt

T1 T2 T3

AV M SD Min Max M SD Min Max M SD Min Max

Einst. 40.13 472 23 45 4178 323 32 45 4161 390 31 45
Wiss. 16.70 4.81 7 26 2313 419 15 32 2200 433 12 31
Selbst. 12.70 2.38 9 16 1461 2.29 9 19 1470 232 10 18

Anmerkung. AV = abhéngige Variable; Einst. = stigmatisierende Einstellungen, Wiss. = Wissen
uber Depressionen und Angststorungen, Selbst. = Selbstsicherheit im Umgang mit psychisch
belasteten Personen
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5.2 Voranalysen

In einem né&chsten Schritt wurden zunéchst die Voraussetzungen fur die ANOVA mit
Messwiederholung Uberprift. Als eine Voraussetzung gilt die Normalverteilung der Daten.
Diese wurde mittels des Shapiro-Wilk-Tests gepruft. Fur die Variable Stigmatisierende
Einstellungen zeigte sich zu allen drei Messzeitpunkten eine Verletzung der Normalverteilung
(pt1 <.001, pr2 =.002, pr3 < .001). Fiir die Variable Selbstsicherheit im Umgang mit psychisch
belasteten Personen zeigte sich eine Verletzung der Normalverteilung zu zwei
Messzeitpunkten (pr1 =.031, pt3 =.023), zu T2 war die Normalverteilung gegeben (pr2 = .264).
Fur das Wissen tber Depressionen und Angststorungen war die Normalverteilung zu allen drei
Messzeitpunkten gegeben (pr1 = .688, pr2 = .456, pr3 = .454). Verschiedene Studien konnte
jedoch zeigen, dass die ANOVA robust gegentiber Verletzungen der Normalverteilung ist
(Blanca et al., 2017; Schmider et al., 2010). Um alle drei Variablen mittels des gleichen
Testverfahrens analysieren zu kénnen, wird deshalb die ANOVA als Verfahren beibehalten.

Als weitere wichtige Voraussetzung fur eine ANOVA mit Messwiederholung bei mehr
als zwei Stufen gilt die Spharizitat (Gleichheit der Varianzen der paarweisen Differenzen
zwischen den Messwiederholungen). Zur Uberpriifung der Sphérizitat wurde der Mauchly-Test
angewendet. Es zeigten sich keine signifikanten Ergebnisse flr die stigmatisierenden
Einstellungen (p =.399), das Wissen (iber Depressionen und Angststérungen (p = .264) und die
Selbstsicherheit im Umgang mit psychisch belasteten Personen (p = .810). Somit kann davon
ausgegangen werden, dass die Sphérizitat fur alle drei abhangigen Variablen gegeben ist.

Mit Hilfe von Boxplots wurden zuletzt mogliche Ausreiler identifiziert. Da keiner davon
mehr als drei Standardabweichungen vom Mittelwert entfernt war und die Ausreier inhaltlich

plausibel erschienen wurden sie in die Analyse mit einbezogen.

5.3 Hauptanalyse

5.3.1 Hypothesentestung: H1

Die erste Hypothese bezieht sich auf die kurz- und l&ngerfristigen Effekte des
Workshops. Um zu tberprifen, ob es signifikante Verdnderungen in den abhéngigen Variablen
zwischen den Messzeitpunkten gibt, wurden zundchst ANOVAs mit Messwiederholung
gerechnet. So konnten die Daten von T1, T2 und T3 verglichen werden. Die Ergebnisse werden

im Folgenden berichtet und sind auBerdem in Tabelle 2 dargestellt. Bei einem signifikanten
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Ergebnis wurden anschlielend paarweise Vergleiche mit Bonferroni-Korrektur durchgefuhrt.
GemaR der ersten Hypothese wurden signifikante Unterschiede zwischen T1 und T2 und

zwischen T1 und T3 erwartet, jedoch nicht zwischen T2 und T3.

Tabelle 2. Ergebnisse der ANOVA mit Messwiederholung

Tl T2 T3 Mittelwertvergleiche

AV M SD M  SD M  SD F o df p %

Einst.  40.13 4.72 4178 323 4161 3.90 7.14 2 .002** .245
Wiss.  16.70 4.81 23.13 419 2200 433 24.66 2 <.001** 529
SS 1270 238 1461 229 1470 232 16.06 2 <.001** 422

Anmerkung. AV = abhéngige Variable; Einst. = stigmatisierende Einstellungen, Wiss. = Wissen
uber Depressionen und Angststorungen, SS = Selbstsicherheit im Umgang mit psychisch
belasteten Personen, *p < .05; **p < .01

H1la: Stigmatisierende Einstellungen

Fur die stigmatisierenden Einstellungen konnte mittels einer ANOVA mit
Messwiederholung ein statistisch signifikanter Unterschied zwischen den Messzeitpunkten
nachgewiesen werden (F(2, 44) = 7.14, p = .002). Die bonferroni-korrigierten post-hoc Tests
ergaben einen signifikanten Unterschied zwischen T1 und T2 (p = .004) sowie zwischen T1
und T3 (p = .010), jedoch nicht zwischen T2 und T3 (p = .672). Das bedeutet, dass die
stigmatisierenden Einstellungen von T1 zu T2 signifikant gesunken sind und anschlieRend bis

T3 stabil geblieben sind. Die Ergebnisse sind zudem in Abbildung 1 dargestellt.

Stigmatisierende Einstellungen
(héhere Werte = weniger stigmatisierend)

43
42
41

40

39

38
T1 T2 T3

Messzeitpunkt

Abbildung 1. Mittelwertverlauf der stigmatisierenden Einstellungen tber die Zeit
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H1b: Wissen Uber Depressionen und Angststorungen

Die ANOVA mit Messwiederholung fir das Wissen U(ber Depressionen und
Angststorungen ergab einen signifikanten Unterschied zwischen den Messzeitpunkten (F(2, 44)
= 24.66, p < .001). In den bonferroni-korrigierten post-hoc Tests zeigte sich ein statistisch
signifikanter Unterschied zwischen T1 und T2 (p < .001) und zwischen T1 und T3 (p <.001).
Der Vergleich von T2 und T3 ergab hingegen keinen signifikanten Unterschied (p = .177).
Demzufolge stieg das Wissen Uber Depressionen und Angststorungen von T1 zu T2 und blieb

anschlieBend bis zu T3 stabil. Die Ergebnisse sind zudem in Abbildung 2 dargestellt.

Wissen ber Depressionen und

Angststorungen
30
25
20 Q/(~ %
15
10
5
T1 T2 T3

Messzeitpunkt

Abbildung 2. Mittelwertverlauf des Wissens tiber Depressionen und Angststérungen

H1c: Selbstsicherheit im Umgang mit psychisch belasteten Personen

In der Selbstsicherheit im Umgang mit psychisch belasteten Personen zeigte sich ein
statistisch signifikanter Unterschied zwischen den Messzeitpunkten (F(2, 44) = 16.06, p <
.001). In den bonferroni-korrigierten post-hoc Tests zeigte sich ein statistisch signifikanter
Unterschied zwischen T1 und T2 (p < .001) und zwischen T1 und T3 (p <.001 ), jedoch nicht
zwischen T2 und T3 (p = .822). Daraus ergibt sich, dass die Selbstsicherheit im Umgang mit
psychisch belasteten Personen von T1 zu T2 angestiegen ist. Anschlielend ist sie bis T3 stabil

geblieben. Die Ergebnisse sind zudem in Abbildung 3 dargestellt.
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Selbstsicherheit im Umgang mit psychisch
belasteten Personen

16
15 %
14
13
12
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T1 T2 T3
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Abbildung 3. Mittelwertverlauf der Selbstsicherheit im Umgang mit psychisch
belasteten Personen

Zusammenfassung: Mithilfe der varianzanalytischen Untersuchungen konnte eine
signifikante Abnahme der stigmatisierenden Einstellungen sowie eine signifikante Zunahme
des Wissens Uber Depressionen und Angststorungen und der Selbstsicherheit im Umgang mit
psychisch belasteten Personen von T1 zu T2 ermittelt werden. Diese Veranderungen sind fiir

alle drei Variablen von T2 zu T3 stabil geblieben.

5.3.2 Hypothesentestung: H2

Um zu Oberprifen, welchen Einfluss die bisherige Konfrontation mit psychischen
Erkrankungen auf das Ausgangsniveau der drei abhangigen Variablen zu T1 hat, wurde fur jede
der drei abhédngigen Variablen ein einfaches lineares Regressionsmodell aufgestellt. Die
bisherige Konfrontation stellte dabei den Pradiktor dar und die abhéngigen Variablen jeweils
das Kriterium. Die Ergebnisse werden im Folgenden berichtet und sind zudem in Tabelle 3

zusammengefasst.
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Tabelle 3. Ergebnisse der einfachen linearen Regressionen

AV b Std.- B p-Wert KI-Untergrenze KI-Obergrenze
Fehler

Einstellungen 1.40 1.04 .28 194 =77 3.57

Wissen .64 1.10 13 .568 -1.64 2.92

Selbstsicherheit 1.39 46 55 .006** 45 2.34

Anmerkung. AV = abhéngige Variable; Einstellungen = stigmatisierende Einstellungen, Wissen
= Wissen (ber Depressionen und Angststorungen, Selbstsicherheit = Selbstsicherheit im
Umgang mit psychisch belasteten Personen, b = nicht standardisierter Regressionskoeffizient,
Std.-Fehler = Standardfehler, B = standardisierter Regressionskoeffizient, KI = 95%-
Konfidenzintervall, *p < .05; **p <.01

H2a: Einfluss auf die stigmatisierenden Einstellungen zu T1

Fur die Vorhersage der stigmatisierenden Einstellungen erwies sich die bisherige
Konfrontation mit psychischen Erkrankungen nicht als statistisch signifikanter Pradiktor (b =
1.40, t = 1.34, p = .194). Das bedeutet, dass die bisherige Konfrontation mit psychischen
Erkrankungen keinen statistisch signifikanten Einfluss auf das Ausgangsniveau der
stigmatisierenden Einstellungen hatte.

H2b: Einfluss auf das Wissen uber Depressionen und Angststorungen zu T1

Fir die Vorhersage des Wissens uber Depressionen und Angststorungen erwies sich
die bisherige Konfrontation mit psychischen Erkrankungen nicht als statistisch signifikanter
Pradiktor (b = .64, t = .58, p = .568). Das bedeutet, dass die bisherige Konfrontation mit
psychischen Erkrankungen keinen statistisch signifikanten Einfluss auf das Ausgangsnhiveau

des Wissens tiber Depressionen und Angststérungen hatte.

H2c: Einfluss auf die Selbstsicherheit im Umgang mit psychisch belasteten Personen zu T1
Fur die Vorhersage der Selbstsicherheit im Umgang mit psychisch belasteten Personen
erwies sich die bisherige Konfrontation mit psychischen Erkrankungen als statistisch
signifikanter Pradiktor (b = 1.39, t = 3.06, p = .006). Je hoher die bisherige Konfrontation mit
psychischen Erkrankungen war, desto héher war auch die Selbstsicherheit im Umgang mit

psychisch belasteten Personen zum Pra-Messzeitpunkt.
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Zusammenfassung: Die regressionsanalytische Untersuchung ergab, dass die Haufigkeit der
bisherigen Konfrontation einen signifikanten Einfluss auf das Ausgangsniveau der
Selbstsicherheit im Umgang mit psychisch belasteten Personen hat. Je haufiger eine Person
bereits mit psychischen Erkrankungen konfrontiert war, desto hoher war ihre Selbstsicherheit
zu T1, also vor dem Workshop. Auf das Ausgangsniveau der stigmatisierenden Einstellungen
und des Wissens Uber Depressionen und Angststérungen hatte die Haufigkeit der bisherigen

Konfrontation keinen signifikanten Einfluss.

5.3.3 Hypothesentestung: H3

Aufgrund der Ergebnisse der Hypothesentestung von H2a bis H2c wird im Folgenden
nur der Einfluss der bisherigen Konfrontation mit psychischen Erkrankungen auf die
Veranderung der Selbstsicherheit im Umgang mit psychisch belasteten Personen Uberprift. Da
die Haufigkeit der bisherigen Konfrontation keinen Einfluss auf das Ausgangsniveau der
Variablen stigmatisierende Einstellungen und Wissen iber Depressionen und Angststérungen
hat, ertibrigt sich die Uberpriifung des Einflusses auf die Veranderung nach dem Workshop.

Zur Uberpriifung von Hypothese 3¢ wurde ein einfaches lineares Regressionsmodell
aufgestellt. Die bisherige Konfrontation mit psychischen Erkrankungen stellte dabei wieder den
Préadiktor dar und die Veranderungen nach dem Workshop das Kriterium. Die Veranderung in
der Selbstsicherheit im Umgang mit psychisch belasteten Personen infolge des Workshops
wurde Uber die Differenz zwischen T1 und T2 operationalisiert, da hier die gréf3te Veranderung
erwartet wurde. Die Ergebnisse werden im Folgenden berichtet und sind zudem in Tabelle 4

zusammengefasst.

Tabelle 4. Ergebnisse der einfachen linearen Regression

AV b Std.- B p-Wert KI-Untergrenze KI-Obergrenze
Fehler
Selbstsicherheit -.01 A7 -.00 .985 -.99 .97

Anmerkung. AV = abhangige Variable; Selbstsicherheit = Selbstsicherheit im Umgang mit
psychisch belasteten Personen, b = nicht standardisierter Regressionskoeffizient, Std.-Fehler =
Standardfehler, B = standardisierter Regressionskoeffizient, KI = 95%-Konfidenzintervall, *p
<.05; **p<.01
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H3c: Einfluss auf die Veranderung der Selbstsicherheit im Umgang mit psychisch belasteten
Personen

Fur die Vorhersage der Veranderung der Selbstsicherheit im Umgang mit psychisch
belasteten Personen erwies sich die bisherige Konfrontation mit psychischen Erkrankungen
nicht als statistisch signifikanter Pradiktor (b = -.01, t = .47, p = .985). Das bedeutet, dass die
bisherige Konfrontation mit psychischen Erkrankungen keinen statistisch signifikanten
Einfluss auf die Veranderung der Selbstsicherheit im Umgang mit psychisch belasteten

Personen von T1 zu T2 hatte.

5.4 Explorative Analyse der Zufriedenheit

Im Folgenden wird berichtet, wie die Teilnehmenden den Workshop subjektiv
wahrgenommen haben und wie zufrieden sie damit waren. Daftir wurden zunéchst die sieben
Items ausgewertet, die sich auf den Inhalt, die Struktur und die Atmosphare wahrend des
Workshops beziehen. Die deskriptive Statistik der Antworten auf die sieben Items ist in Tabelle
5 dargestellt. Zudem wurde die Gesamtzufriedenheit und die Weiterempfehlungsrate erfasst.

Die Auswertung der Items zeigt, dass die Teilnehmenden den Workshop uberwiegend
positiv. wahrgenommen haben. Alle haben den Workshop als (eher) praktisch relevant
wahrgenommen und tber 90 % hat der Workshop (eher) Spall gemacht. Fur 26 % der
Teilnehmenden waren die Inhalte des Workshops allerdings (eher) nicht neu.

Insgesamt wirden alle 23 Teilnehmenden den Workshop weiterempfehlen. Die
Gesamtzufriedenheit, welche ebenfalls auf einer Skala von 1 = sehr unzufrieden bis 5 = sehr
zufrieden angegeben wurde, lag bei M = 3.39 (SD = .89). Von den 23 Teilnehmenden waren 15
sehr zufrieden und 6 eher zufrieden mit dem Workshop. Insgesamt waren somit 91 % (eher)
zufrieden. Zwei Personen gaben hingegen an, sehr unzufrieden gewesen zu sein. Da sich dies
jedoch weder in den Evaluationsitems 1-7 noch den Angaben zur Weiterempfehlung
widerspiegelt, konnte es sein, dass die beiden Teilnehmenden die Skala falsch gelesen haben.
Diese Vermutung wird ebenfalls dadurch gestitzt, dass eine der beiden Personen zusatzlich in
die offenen Angaben den Kommentar ,,Pure Dankbarkeit an euch beide!* hinterlassen hat. Dies

spricht nicht dafur, dass die Person sehr unzufrieden mit dem Workshop war.
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Tabelle 5. Deskriptive Statistik der Antworten auf die Evaluationsitems

Item M SD Min Max
,,Der Workshop war fiir mich praktisch 4.48 51 4 5
relevant.*

,Die Struktur des Workshops war fiir mich 4.65 49 4 5
nachvollziehbar.*

,Die Inhalte des Workshops waren fiir mich 4,74 .54 3 5
interessant.*

,Die Inhalte des Workshops waren fiir mich 3.35 1.07 1 5
neu.

,,Jch habe mich wahrend des Workshops 4.83 49 3 5
wohlgefiihlt.*

,Die Teilnahme am Workshop hat mir Spal3 4.70 .56 3 5
gemacht.*

,Die praktischen Ubungen habe ich als 4,04 .82 3 5

relevant und hilfreich empfunden.*

Anmerkung. 1 = ,,Stimme gar nicht zu“, 2 = ,,Stimme eher nicht zu“, 3 = ,,Weder noch®, 4 =
»Stimme eher zu“, 5 = ,,Stimme vollig zu*
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6 Diskussion

Leistungssportler:innen sind im Allgemeinen d&hnlich hdufig von psychischen
Erkrankungen betroffen wie die Allgemeinbevélkerung (Gulliver etal., 2015; Rice et al., 2016).
Nachwuchsleistungssportler:innen  sind  zudem im  Vergleich zu erwachsenen
Leistungssportler:innen vielen weiteren Belastungen ausgesetzt (Emrich et al., 2009). Somit
benétigt diese vulnerable Zielgruppe Unterstiitzung, wobei das Umfeld eine wichtige Rolle
spielt. Dazu gehdren vor allem die Trainer:innen und Eltern sowie Lehrer:innen und
Erzieher:innen, die taglich viel Kontakt zu den Jugendlichen haben. Spezifische Angebote, um
diese Personen Uber psychische Erkrankungen im Leistungssport aufzuklaren und Stigma
abzubauen, existieren jedoch kaum. Mithilfe der vorliegenden Evaluation eines neuen
Workshops soll dazu beigetragen werden, die psychologische Versorgung von
Nachwuchsleistungssportler:innen und deren Umfeld zu verbessern.

Die Ergebnisse der Uberpriifung der Wirksamkeit werden im Folgenden zusammengefasst
und interpretiert. AnschlieBend wird die Methodik eingeordnet und auf Limitationen der Studie
eingegangen. Dabei werden ebenfalls Implikationen fiir zukunftige Forschung aufgezeigt. Zum

Abschluss wird ein kurzes Fazit gezogen.

6.1 Zusammenfassung und Interpretation der Ergebnisse

Die vorliegende Arbeit sollte untersuchen, welche Effekte ein neu konzipierter Workshop
uber psychische Gesundheit im Nachwuchsleistungssport hat. Die Zielgruppe umfasste dabei
die Bezugspersonen von Nachwuchsleistungssportler:innen, zu denen Trainer:innen, Eltern,
Lehrer:innen und Erzieher:innen gehoren. Untersucht wurde der Einfluss des Workshops auf
die abhéngigen Variablen Stigmatisierende Einstellungen, Wissen (ber Depressionen und
Angststorungen und Selbstsicherheit im Umgang mit Betroffenen. Als Kontrollvariable wurde
die Haufigkeit der bisherigen Konfrontation mit psychischen Erkrankungen einbezogen. Zur
Analyse wurde der zeitliche Verlauf der Variablen von T1 zu T2 und zu T3 betrachtet. Dafr
wurden die Mittelwerte der abhdngigen Variablen zu den drei Messzeitpunkten miteinander
verglichen und Unterschiede anschlielend auf Signifikanz getestet. Bezlglich der
Kontrollvariable wurde zunéchst der Einfluss auf das Ausgangsniveau untersucht. Der Einfluss
auf die Veranderung nach dem Workshop wurde lediglich bei der Variable Uberprift, bei der

es einen signifikanten Einfluss auf das Ausgangsniveau gab.
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Die Einstellungen der Teilnehmenden waren bereits vor dem Workshop wenig
stigmatisierend (M = 40.13/45). Trotzdem zeigte sich eine signifikante Reduktion von T1 zu
T2 und von T1 zu T3, jedoch nicht von T2 zu T3. Es ist davon auszugehen, dass der Workshop
bei den Teilnehmenden entstigmatisierend gewirkt hat und dieser Effekt auch vier Wochen nach
dem Workshop stabil ist. Hypothese 1a konnte somit bestatigt werden.

Vor der Workshopteilnahme hatten die Teilnehmenden mittelméRiges Wissen tber
Depressionen und Angststérungen (M = 16.70/35). Nach dem Workshop zeigte sich hier
ebenfalls eine Veranderung. Die paarweisen Mittelwertvergleiche ergaben eine signifikante
Steigerung des Wissens von T1 zu T2 sowie von T1 zu T3. Keine signifikante Veradnderung
zeigte sich hingegen zwischen T2 und T3. Die Ergebnisse sprechen dafur, dass der Workshop
das Wissen ber Depressionen und Angststérungen nachhaltig verbessert hat. Hypothese 1b
gilt somit als bestétigt.

Im Umgang mit psychisch belasteten Personen schétzten sich die Teilnehmenden vor
dem Workshop als mittel bis eher selbstsicher ein (M = 12.70/20). Im Anschluss an den
Workshop konnten bei der Selbstsicherheit ebenfalls Veranderungen gefunden werden.
Entsprechend der Hypothese 1c ergab sich eine signifikante Steigerung der Selbstsicherheit von
T1 zu T2 sowie von T1 zu T3, jedoch nicht von T2 zu T3. Der Workshop scheint somit eine
langerfristige Verbesserung der Selbstsicherheit bei den Teilnehmenden bewirkt zu haben.
Damit kann Hypothese 1c als bestatigt angesehen werden.

Die Haufigkeit der bisherigen Konfrontation mit psychischen Erkrankungen hatte
lediglich einen Einfluss auf das Ausgangsniveau der Selbstsicherheit im Umgang mit psychisch
belasteten Personen. Die Teilnehmenden, die schon hdufiger mit psychischen Erkrankungen
konfrontiert waren, gaben vor dem Workshop eine hohere Selbstsicherheit im Umgang mit
psychischen belasteten Personen an. Hypothese 2c konnte somit bestétigt werden, die
Hypothesen 2a und 2b missen jedoch verworfen werden. Auf die Veranderungen in der
Selbstsicherheit nach dem Workshop hatte die bisherige Konfrontation jedoch keinen Einfluss.
Es kann somit davon ausgegangen werden, dass auch Personen, die aufgrund vermehrter
bisheriger Konfrontation bereits vor dem Workshop selbstsicherer waren, durch den Workshop
trotzdem eine Steigerung ihrer Selbstsicherheit wahrgenommen haben. Auf das
Ausgangsniveau der stigmatisierenden Einstellungen und des Wissens uber Depressionen und
Angststorungen hatte die bisherige Konfrontation keinen Einfluss. In der vorliegenden
Stichprobe war eine hohere Konfrontation mit psychischen Erkrankungen demzufolge nicht mit

weniger stigmatisierenden Einstellungen assoziiert und Hypothese 3¢ muss somit verworfen
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werden. Dies widerspricht zwar bisherigen Forschungsergebnissen (Corrigan & Nieweglowski,
2019), kann jedoch damit erklart werden, dass die Teilnehmenden unabhdngig von ihren
personlichen Erfahrungen mit dem Thema wenig stigmatisierende Einstellungen aufwiesen.
Dabei kann es sich um einen Selektionseffekt handeln, welcher im Folgenden in den

Limitationen genauer diskutiert wird.

6.2 Theoretische und praktische Implikationen

Insgesamt sprechen die Ergebnisse dafir, dass der Workshop die gewunschten Effekte
erzielt hat. Damit reiht sich die Studie in bisherige Forschungsergebnisse zu
Interventionsprogrammen ein und unterstitzt deren Ergebnisse (Bapat et al., 2009; Breslin et
al., 2017; Sebbens et al., 2016). Bisherige Programme zur Aufklarung Uber psychische
Gesundheit im (Leistungs-) Sport konnten eine Steigerung des Wissens Uber psychische
Storungen im Allgemeinen und Uber bestimmte Stdrungsbilder sowie eine Steigerung der
Selbstsicherheit im Umgang mit psychisch belasteten Personen nachweisen. Zusatzlich
beinhaltete der Workshop in der vorliegenden Arbeit die Variable stigmatisierende
Einstellungen. Da Stigmatisierung einer der Hauptgrinde ist, warum psychisch belastete
Leistungssportler:innen keine Hilfe in Anspruch nehmen (Gulliver, Griffiths & Christensen,
2012), sollte dieser Aspekt bei der Aufklarung des Umfelds unbedingt mit berlcksichtigt
werden. Wie von Sebbens et al. (2016) vorgeschlagen, erweitert der konzipierte Workshop die
bestehenden Interventionen um diesen Aspekt. So kann in Zukunft noch besser dazu
beigetragen werden, dass sich psychisch belastete Leistungssportler:innen Hilfe suchen.

Obwohl die Wirksamkeit von Aufklarungsprogrammen (iber psychische Gesundheit im
Leistungssport bewiesen werden konnte (Breslin et al., 2022) und Befragungen den Bedarf an
Aufklarung bestétigen (Bissett et al., 2020; Hurley et al., 2017; Mazzer & Rickwood, 2015b),
existierte bisher kein solches Angebot im deutschsprachigen Raum. Mit dem neu konzipierten
Workshop steht damit erstmals ein Ansatz zur Verfigung, um Personen aus dem Umfeld von
Nachwuchsleistungssportler:innen tber psychische Erkrankungen zu informieren und damit
verbundene Stigmatisierung abzubauen. Die Inhalte des Workshops bilden daftr einen
Ausgangspunkt, kdnnen und sollten jedoch weiterentwickelt werden. Eine Moglichkeit, auf die
in der vorliegenden Studie verzichtet wurde, ist die Durchfiihrung des Workshops im Online-
Format. Damit besteht die Mdglichkeit, deutlich mehr Personen zu erreichen. Mittlerweile
wurde der Workshop bereits online durchgefiihrt, jedoch muss noch untersucht werden, ob das

Format ebenfalls die gewinschten Effekte erzielt. AuRerdem ist es wichtig, neben dem Umfeld
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auch die Athlet:innen selbst aufzuklaren und zu unterstiitzen. Selbststigmatisierung spielt
ebenfalls eine grofRe Rolle bei der Inanspruchnahme von psychologischer Hilfe (Aydin &
Fritsch, 2015) und viele Leistungssportler:innen haben verinnerlicht, dass sie ,,die Zidhne
zusammenbeiflen miissen” (Claussen et al., 2022). Daher ist es wichtig, vor allem junge
Leistungssportler:innen ber bestimmte Storungsbilder, Risikofaktoren und Anlaufstellen zu
informieren und vor allem Scham rund um psychische Erkrankungen abzubauen. Die Inhalte
und die Struktur des Workshops kénnen daflir genutzt und abgewandelt werden. Dies wird
aktuell im Rahmen des LIFENET-Projekts realisiert. Die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit
bilden somit eine wichtige Basis, Nachwuchsleistungssportler:innen in Deutschland und deren

Umfeld langfristig in Hinblick auf ihre psychische Gesundheit zu unterstiitzen.

6.3 Limitationen

Die Ergebnisse der Evaluationsstudie miissen in Anbetracht einiger Limitationen betrachtet
werden, welche an dieser Stelle diskutiert werden sollen. Der Fokus zukinftiger
Untersuchungen sollte darauf liegen, die Einschrankungen zu reduzieren.

Als eine wichtige Limitation muss das Studiendesign genannt werden. Es handelt sich dabei
um ein Pra-Post Design ohne (randomisierte) Kontrollgruppe. Somit kénnen die gemessenen
Veranderungen nicht zweifelsfrei auf den Workshop zuriickgefiihrt werden, da alternative
Einflussfaktoren nicht ausgeschlossen werden kénnen. Die bessere Wahl ware zumindest ein
quasi-experimentelles Kontrollgruppendesign gewesen, wie es beispielsweise Sebbens et al.
(2016) und Breslin et al. (2017) genutzt haben. Bei der vorliegenden Studie handelt es sich
jedoch um eine erste Pilotierung des Workshops, weshalb aus Effizienzgriinden darauf
verzichtet wurde. In Zukunft bedarf es einer weiteren Evaluierung des Workshops mit einer
geeigneten Kontrollgruppe.

Positiv hervorzuheben bei der Betrachtung des Studiendesigns ist die erneute Erhebung vier
Wochen nach dem Workshop. So konnte gezeigt werden, dass die Effekte mindestens in diesem
Zeitraum bestehen bleiben. Offen bleibt jedoch, ob die Verédnderungen auch darlber hinaus
konstant bleiben oder eventuell eine Auffrischung zu einem spéteren Zeitraum notwendig ist.
Hier kdnnen langsschnittliche Studien ansetzen. Damit kann ebenfalls untersucht werden, ob
es im Anschluss an den Workshop tatséchlich auch zu Verhaltensdnderungen kommt,
beispielsweise ob langfristig psychische Erkrankungen im Nachwuchsleistungssport haufiger
erkannt und behandelt werden.
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Im Zusammenhang mit dem Studiendesign muss aullerdem die Stichprobenauswahl
diskutiert werden. Da die Teilnahme an dem Workshop freiwillig war, setzt sich die Stichprobe
aus Personen zusammen, die dem Thema psychische Erkrankungen hdchstwahrscheinlich offen
gegenuberstehen und sich daflr interessieren. Das spiegelt sich auch in dem geringen
Ausgangsniveau der stigmatisierenden Einstellungen wider. Es handelt sich also um einen
Selektionseffekt und die Stichprobe ist nur eigeschrankt reprasentativ. VVor allem Trainer:innen
mit strengen, veralteten Ansichten, wie Thiel (2014) sie beschreibt, sind jedoch schwer zu
erreichen, da sie wenig bis kein Interesse am Thema psychische Gesundheit zeigen. Diese
Personen zu erreichen, wére besonders wichtig. Eine Maoglichkeit dafur kdnnte sein, den
Workshop oder dhnliche Angebote verpflichtend zu machen, beispielsweise von Seiten der
Vereine, in der Trainer:innen-Ausbildung oder fir die Lehrer:innen und Erzieher:innen der
Sportschulen bzw. Internate. Die Zusammensetzung der Stichprobe ist auRerdem dahingehend
kritisch zu betrachten, dass lediglich vier verschiedene Sportarten von Trainer:innen- bzw.
Elternseite vertreten waren. In Anbetracht der Tatsache, dass vor allem Essstérungen sehr
haufig in asthetischen Sportarten auftreten (Torstveit et al., 2008) sollten Vertreter:innen dieser
Sportarten besonders sensibilisiert werden.

Eine weitere Limitation stellen die geringe Stichprobengrofie und die damit verbundenen
Dropouts dar. Wahrend insgesamt 56 Personen im Untersuchungszeitraum an dem Workshop
teilgenommen haben, konnten in die finale Analyse lediglich 23 Personen einbezogen werden.
Das entspricht weniger als der Halfte. Die Beantwortungsquote der Fragebdgen sank zu T2 und
T3 deutlich. Dies liegt unter anderem moglicherweise daran, dass die Teilnehmenden nach dem
Workshop keine Verpflichtung mehr hatten, die Fragebdgen erneut auszuftllen. Vermutlich
mangelte es den Teilnehmenden an Motivation, obwohl am Ende des Workshops mehrmals um
die anschlieBende Mithilfe gebeten wurde. Zukunftige Studien sollten Wege finden, mehr
Anreize zu schaffen und die Ricklaufquote zu verbessern. Eine Mdoglichkeit waére,
Informations-Materialien erst nach einer erneuten Befragung auszugeben.

Weiterhin bericksichtigt werden muss die Zuordnung der Daten von den einzelnen
Messzeitpunkten mittels eines individuell erstellten Codes. Wahrend der Datenauswertung
wurde deutlich, dass das Vorgehen offensichtlich nicht immer korrekt umgesetzt wurde, was
ebenfalls zu einer Reduktion der verwertbaren Daten gefuhrt hat. Diese Griinde haben
letztendlich zu einer geringen StichprobengroRe gefuhrt, welche mit einer geringen statistischen
Power einhergeht (Doring & Bortz, 2016). Anzumerken ist jedoch, dass trotz der kleinen

Stichprobe und damit geringen Power signifikante Effekte gefunden wurden.
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AuRerdem wurden alle drei abh&ngigen Variablen mittels Selbstberichtskalen erfasst. Der
Selbstbericht unterliegt immer gewissen Einschrdnkungen, da er auf der subjektiven
Einschétzung der antwortenden Person beruht (Rosenman et al., 2011). Vor allem in Bezug auf
die stigmatisierenden Einstellungen kann eine Antworttendenz im Sinne sozialer Erwiinschtheit
eine groRe Rolle spielen. Objektive Male sind in diesem Kontext jedoch nur schwer umsetzbar.
Eine Moglichkeit wére, wie bereits weiter oben angefuhrt, langerfristige Verhaltensanderungen
zu messen. Beispielsweise konnte untersucht werden, ob Trainer:innen das Thema psychische
Erkrankungen haufiger mit ihren Sportler:innen diskutieren oder ob es zu einer haufigeren
Weitervermittlung belasteter Sportler:innen an Hilfsangebote kommt.

Die Skalen missen zudem dahingehend betrachtet werden, ob es sich um validierte
Messinstrumente handelt. Sowohl die Mental Health Literacy Scale von O'Connor und Casey
(2015) als auch das Depression Literacy Questionnaire von Griffiths et al. (2004) bzw. das
Anxiety Literacy Questionnare von Gulliver, Griffiths, Christensen et al. (2012) sind gut
validierte Skalen in englischer Sprache. Eine validierte deutsche Version existiert allerdings
nur fur das Depression Literacy Questionnaire (Freitag et al., 2018). Die anderen Skalen sowie
die Items zur Erfassung der Selbstsicherheit im Umgang mit psychisch belasteten Personen
wurden frei aus ins Deutsche Ubersetzt. Die Berechnung der internen Konsistenzen in der
vorliegenden Studie ergab jedoch fir alle drei Messzeitpunkte akzeptable bis gute Werte
(amin = .70, amax = .84). Somit gelten die Ergebnisse der Skalen als interpretierbar. Beziglich
der Befragungsstruktur ist aulerdem zu berlcksichtigen, dass von den drei thematisierten
Storungsbildern nur zu Depressionen und Angststorungen der Wissenszuwachs erfasst wurde.
Ob das Wissen Uber Essstérungen nach dem Workshop ebenfalls hoher ist, bleibt somit noch
offen. Da der Fragebogen moglichst kurzgehalten werden sollte und zum Zeitpunkt dessen
Entwicklung kein Messinstrument existierte, welches das Wissen Uber Essstorungen erfasst,
wurde darauf verzichtet, das Storungsbild in die Befragung mit aufzunehmen. Mittlerweile
wurde jedoch eine erste Studie verdffentlicht, welche das Wissen (ber Essstorungen mittels
einer &hnlichen Skala erfasst wie das Depression Literacy Questionnaire und das Anxiety
Literacy Questionnaire (Feldhege et al., 2022). Zukunftige Studien kénnten damit den Effekt
des Workshops auf das Wissen Uber Essstérungen untersuchen.

Abschlieend ist in Bezug auf die statistische Auswertung kritisch anzumerken, dass
ausschlieBlich univariate Analyseverfahren verwendet wurden, obwohl es mehrere abhéangige
Variablen gibt. Dadurch besteht die Gefahr der Alphafehler-Kumulierung. In zukiinftigen

Studien sollte daher auf multivariate Analyseverfahren zurtickgegriffen werden.
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6.4 Fazit

Der Forschungsstand zeigt, dass psychischen Erkrankungen im Leistungssport
zunehmend Aufmerksamkeit geschenkt wird. Trotzdem ist das Thema noch immer mit viel
Stigma behaftet. VVor allem die vulnerable Gruppe der Nachwuchsleistungssportler:innen und
deren Umfeld muss deshalb weiterhin aufgeklart und sensibilisiert werden. An passenden
Angeboten dafiir mangelt es jedoch, vor allem in Deutschland.

Ziel der vorliegenden Arbeit war es, ein solches Angebot zu schaffen und erste
Nachweise fur dessen Wirksamkeit zu erbringen. Zusammenfassend konnte nach dem
Workshop eine Steigerung des Wissens Uber Depressionen und Angststdrungen sowie der
Selbstsicherheit im Umgang mit psychisch belasteten Personen nachgewiesen werden.
AuRerdem zeigte sich eine Abnahme der stigmatisierenden Einstellungen. Diese Ergebnisse
sprechen dafur, dass der Workshop die gewtinschten Veranderungen erzielt hat und stehen so
im Einklang mit wenigen anderen Evaluationsstudien von Interventionsprogrammen im
Leistungssport. Diese Ergebnisse erweitern die Befundlage dafiir, dass bereits kurze
Interventionen hilfreiche Mittel zur Wissensvermittlung und Einstellungsveranderung im
leistungssportlichen Kontext darstellen. Der Workshop dient daher als ein Ausgangspunkt fir
die Aufklarung Uber und Entstigmatisierung von psychischen Erkrankungen im
Nachwuchsleistungssport. Moglichkeiten, wie der Workshop weiterentwickelt werden kann,
wurden diskutiert. In Zukunft missen zudem weitere Evaluationsstudien mit einer grofieren
Stichprobenzahl und einer geeigneten Kontrollgruppe durchgefiihrt werden, damit die
gefundenen Veranderungen eindeutig auf den Workshop zurlickgefiihrt werden kénnen.

Insgesamt leistet die vorliegende Studie einen wichtigen praktischen Beitrag fiir die
Versorgung von psychisch belasteten Nachwuchsleistungssportler:innen. Der konzipierte
Workshop kann dazu beitragen, die psychische Gesundheit von Nachwuchsleistungs-
sportler:innen langfristig zu férdern und aufrechtzuerhalten, indem deren Umfeld aufgeklart

und sensibilisiert wird.
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Anhénge

Anhang A. Fragebdgen

Persdnliche ID

Darnit wir Ihre Angaben zum jetzigen Zeitpunkt Ihren Angaken im Anschluss an den Waorkshop zuordnen
kisnren, bitken wir Sie, gine individualle 1D anzulegen. Wir kinnan mithilfe der 1D keine Rickschldsse auf
lhre Person ziehen,

Cie 1D setzt sich wie folgt zusammmen:

Erste Stelle: Letzter Buchstabe des Vornamens Ihres Waters
Zweaite Stelle: Zweiter Buchstabe des Wornamens |hrer Mutter
Dritte und Vierta Stalle: Tag |hras Geburtsdaturms

Flnfte Stelle: Anfangsbuchstabe lhres Geburtsortes

Belsplal: Vater Martin, Mutter Karstin Geburtstag 1204, geboren in Dresden
Code (bitte Grolbuchstaben verwendeny NE1ZD

LI T T 1

Bitte geben Ske nun [hre 10 an:

Geschlecht

Alter

In welchem Verhaltnis stehen Sie zu
Nachwuchsleistungssportlerinnen?

O Traineri
0

O Lehreri
(0 Ersieherin
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Wenn Sie Trainer:in oder ein Elternteil sind: in welcher
Sportart sind Sie bzw. |hr Kind aktiv?

Waren oder sind Sie selbst im Leistungssport aktiv?

G I
O Main

Wie haufig waren Sie bereits mit dem Thema "psychische
Erkrankungen"” konfrontiert?

Belsplalswelse well jernand, den Sle kennen, oder Sle selbst betroffen waren oder well Sle sich ausfihrlicher
it der Tharmatik beschiftigt haben.

g

o o 0

Allgemeine Aussagen zu psychischen Erkrankungen

Bitte geben Sie im Folgenden an, wie sehr Sie den Aussagen dber psychische Erkrankungen zustimmen.

) o o o o
N o o o o o
e o o o o o
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Es ist am basten, Manachen mit
psychischar Erkrankung zu residsen, um
solche Problemea nicht selbst zu

entwickedn.

‘wanin ich eine psychische Erkrankung

hdthe, wirde 1Kh 23 nlemandam sagen

Eiren Peychologen, Psychotherapauten
oder Psychiater aufzusuchen bedeutet
dlass man nicht stark genug st, saine

gigersan Problame zu bewalbigen

Wanin ich eine peychische Erkrankung
Pt b, werCarche ek kairs: Hilfe B ginem
Peychologen, Peychotherapeuten ader

Psychiater sischen.

ch glaube, dass die Behandlung siner
psyvchischen Erkrankbung durch einen O O O O o
Paychalegen, Peychatherapeuten ader

Peychiater nicht affaktiv wire

Spezifische Stérungsbilder

Machfolgend werden Ihnen Fragen zu spezifischen Starungsbildern gestellt, die dann im Waorkshop
thematisiert werden, Bitte aeben Sie an, ob Sie die Aussagen fir wahr oder falsch halten oder es nicht
Wissen.

Wahr Falsch Weild nicht
Menschen mit Depressionen sprechen
oft abschweifend und (8] O
zusammenhangslos.
Schrelle Ermadbarkeit kann ein Zeichen o o o
eanar Angststorung sein
Menschan mil Daprassionen kanmnan
sich schuldig fishlen, abwakil sie nichts O D C}
falsch gernacht haben
Ricksichtsloses und tollkihnes
‘“ferhalten sind dbliche Zeichen einer (8] O 9]
Angststbrung
Werlust von Selbstvertrauen und
geringas Selbstwertgelflhl kinnarn ] O o)

Zeichen won Deprassionan sain,
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Feizbarkeit karnn @in Zeichean aingr

o Q o
Angststirung sein
Machtragend sein und anderen nicht
vergeben kénnen kann ein Zeichen @] O O
einer Angstskérung sein.
Menschen mit Angststdrungen hren

) ) O O O

oft Stimmen, die nicht da sind
Micht aul die Fugen eines Fullwegs zu
creten, kann ein Zeichen won O (o] O
Depressionen sein,
Sich zu viele Sorgen machan isk &in ') 0o o
Haugtsymptom von Angststdrungean
Zuwiel cder zu wenlg Schilaf kann ein

o o O

Zeichen won Depressionen sain,

Zu wiel Essen ader den Appetit verlieren

kémnan Zeichen von Depressionen sein.

Angespannte Muskulatur kann ein

. . ) . o) o o
Zeichen einer Angststdrung seir.
Deprassionan haben keiren Einfluss auf
) o o O
Gedachtnis und Kanzentration,
Es kanr ein Jeichan aingr Angststdning
58(n, WENN Man mehrere (8] (0] O
unterschiedliche Perstnlichkeiten hat.
Infolge einer Depression kann es sein,
dass Menschen sich langsamer 8] (8] O
bewegen oder ganz ruhelos sind,
Ein trockener Mund kann ein Zeichen

O O O

@nar Angstsbdrung sein
Der st Wea, mit einer Angststbrung
umzugehen, ist sich alleine darm zu (8] O )

kirmmern.

Klinische Peycholaginnen kbnnen

Antidepressiva verschreiben.

Eine mittelgradige Depression stdrt das
Latian ainer Parsen genauss sehr wig (8] O 8

na kirperdiche Erkrankung

Eine Generalisiarte Anagststérung zu

entwickeln liegt nicht in der Familie
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Gemobbt oder schikaniert zu werden
erhdht das Risiko, eine Angststdnung zu [ (@] 9]

entwickeln

Wiele bardhmte Leute haber unter

Deprassionan gelitban,

D rrigasten Manschan mit
Depressionen mdssen ins Krankenhaus O O O

eingeliefert werden,

YWiele Behandlungen far Deprassionan @] o o

sindd wirksamaer als Antideprassiva

Antidepressiva sind eineg wirksame

Behandiung fir AngststOrungen,

Bei Depressionen ist Beratung genauso
wirksam wie kognitive (8] O 8]

Verhaltenstherapie.

Bai ainer Angststdrung ist Akupunktur
GEnausa wirksam wie kagnitive 8] O 0

warhaltenstherapie

Bei leichten bis mittelschweren
Depressionan ist kognitive
“erhaltenstherapie genauso effektiv wie

Antidepressiva

Waon all den albernativen und Lifestyle
Bahandlungan fir Depression, sind
YWitarning wabirschainhich die am

hilfrelchsten

Das Lesen won Selbsthilfebichenm Gbes
kognitive Verhaltenstherapie ist nicht (8] O )

wirksam bei Angststdrungen.

Menschen mit Depressionen sollten
aufhdren Antidepressiva zu nehmen, 8] O 8]

sobald sie sich besser fihlan,

Es isl keir Probilem., dig Einnabme won

Antideprassiva placzhich zu Deendan
Antidepressiva machen sichtig, 8] o] o

Aantidepressiva wirken in der Regel

safort
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Umgang mit Betroffenen

Bitte schatzen Sie im Folgenden ein, wie selbstsicher Sie sich im Umgang mit Personen mit psychischen
Problemen flhlen.

Wie Selbstsicher fihlen Sie sich damit, ...

Gar nicht Eher nicht Marig Ziemnlich Sehr
.. gine Person zu erkaennen, dig
, O o} O O
psychische Probleme hat
.. 2ine Person anzusprechen, die
O O O O O

psychische Probleme hat

eine Person mit psychischen
Prablermen an einen professionellen @] O @] O O

Ansprechpartner U verweisen,

... eine Person mit psychischen

Prablemen zu untarstitzan

Ihr persdnliches Feedback

Bitte gebaen Sie uns im Folgenden eing Enschdtzung des Workshops

o " o o o (o) o
o 0 o 0 o o

h ' 0 o o o o

0 o o) o o

) ) o o o o o o
o o o o) o) o

' o o o o o o

Wie zufrieden sind Sie insgesamt mit dem Workshop?

o Q Q Q Q

Wiarden Sie den Workshop weiterempfehlen?

Mein

Haben Sie noch offene Fragen, Anmerkungen oder
Verbesserungsvorschlage?
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Anhang B. Informationen zum Workshop

UNIVERSITAT
LEIPZIG

Liebe Trainarinnan, Eltern, Lahrer:innen und Erzieher:innen,

Wir frewem uns seh, dass Sie an unserem Workshopum Thema ,psy chische Gesundheit
im Machwwchsleistungssport” teil neh men mbchten. Im Folgenden erhalben Sie wichtige
infprmationen zem Ablauf des Work sho ps, 2ur Datenerhebung wnd em Datenschutz,
Der Workshop wurde im Rahmen des LIFEMET-Projekts der psychotherapeutischen
Hochgchul ambulang fisr Kinder und Jugendliche der Universithit Leipzig entwickelt wnd
wird nun erstmals fiir Sie angeboten.

Aus der Forschung wissen wir mittlerweile, dass Leistungssportier innen mindestens
genawso hdufig von psychischen Erkrankungen betrofien sind wie anderne Personen, die
nicht aws dem Leistungssport kommen, Trotzdem ist das Thema gerade im
Leistungssport nach wie wor mit viel Stigma besetzt wnd Ledstung ssportler innen traven
sich oft nicht, liber ihre Probleme w sprechen. Al nahe Bepsgspersonen wnd
Werant wortliche fisr junge Machwuchsathlet innen kinnen Sie @nen wichtigen Beitrag
dazu leisten, dass sich das ndert] Aus Studien und Umfragen wissen wir jedoch auch,
diassdas nahe Umfeld der S port lerinnen nar sehr selten iiber ausreichendes Wissen zu
psychischen Erkrankungen verfiigt und eine groBe Unsicherheit danliber herrschi, wie
mit peye hisch belast eten Sportler innen umgegang en werden soll, Deshalb mic hten wir
in wnserem Workshop thr Wissen und thre Kompetenzen verbessem, damit Sie
selbstsicherer im Umgang mit thren Schiitzlingen werden, Der Workshop dawert circa
2wei Stunden umfast folgende Bements:

- Informationen 2u hdufigen psychischen Storungen |Depression, Angst- wnd
Esstrungen)

- Belastungen B Ressowrcen won Leisteng ssporther innen

- Frihwamaeichen von psychischer Beanspruchung

= Umgang mit psychisch beandp rochten Sportier innen

- Anlaufstellen und Hilfsangebote

Unser Anliegen ist nicht, |hmen zwel 5 tunden lang frontal Wissen zu vermitteldn. Vielmehr
miéchte wir Sie anregen, sich awsgutawschen, won den Erfahrungen der anderen
Teilnehmenden pu profitieren und [hre Fragen und Uingic her heiten antus prechen.

Ablauf der Teilnahme

Oa der Workshop erstmals dunc hgefiihrt wird, interessiert wns natibrich d essen Ergebnis
wnd wie 2ufrieden Sie mit dem Workshop sind. Deshalb ist eine Voraussetzung file die
Teilnahme an unserem Workshop, dass Siean der dazugehirigen Evaleation inFormwon
Online-Fragebbgen ebenfalls teinehmen, Wir werden Sie im Vorfeld des ‘Workshops
darum bitten, ginen kur2en Fragebogen aussufillien. Den 2weiten Fragebogen erhalten
Sie direkt im Anschluss an den Workshop. Vier bis sechs Wochen nach [hrer Tieilnahme
am ‘Workshop bitten wir Sie ein drittes Mal um Ihre Teilnahme an der Bafragung, um die
Dauwerhaftigheit der angestrebten Ergebnisse 2u dbenprifen.

Den Link fibir die Online-Befragungen erhalten Sie jeweils per E-Mail. lede sinzelne
Befragung wird hierbei nicht mehr als 10bis 15 Minuten lhrer Zeit in Anspruch nehmen.
it ihrer Teilnahme helfen Sie wns, das Angebot stetig au verbessern und &5 an die

Institut for Pepchalage
i 5z e i o und
Jugendpspchalage
Prof, Dr. Julian 5chmite
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Bedibrfnisse wnd Vorstellongen aller Beaugspersonen won  Ledstungsathbetiinnen
angupassen. e Datenerhebung erfolgt psewsdonymisiert, sodass wir anhand Iheer
Antworten  keingrei  Rickschiise auf Ihig  Person  ziehen kdanen, Weiters
Informationen um Datenschutz und zur Teilnghme echalten Sie in den folgenden
Albesc hanitt e,

e tencsch wte

Alle  personenbezogenen Daten werden gemdB den  geltenden rechtlichen
Bestimmungen | DS GW0 | wor unbefug ter Offenbareng strikt geschiitzt. Die Daten werden
aschligBlich  fir  Auswerbungen  im  Rahmen der  Stedie  verwendet, Die
Eiirvwisr 5t Jired riigoier el fir wonyg 2unr Tetilniphomig s e Studie wind mdch dem Erhalt getrennt von

allen anderen personenbezogenen Daten aufbewahrt. Die Datenerfassung erfolgt in
psewdonymisierter Form. Das heilt, dass eine nachtrigliche Zword nung der Daten 2u

einer bestimnen Person nur mit Hilfe eines individuellen  Schilissels” mbglich st
Dieser Schiilissel wird von den Teilnehmenden selbst erstellt und kann daher won keiner
anderen Person entschliksselt werden., Anhand des Schilssels kann das Forschungsteam
ledighich die Fragebigen der verschiedenen Messeitpunkte (vor dem Workshop,
wramiitt el bar v ch dheam Wor kb, vier b echs Wiochen mach dem Wor kilop] ginander
psordnen, sodass die Daten derselben Person zu den verschiedenen Zeitpunkten
miteinander werglichen werden kinnen. Welche Person die jewsiligen Antworten
gegeben hat, ist fiir das Forschungsteam ndcht nachwollziehbar. Mach der Datenanalyse
wird das Psewdonym gelischt. Ab diesem Jeitpunkt sind die Daten wollstdndig anomym,
wionach keine Hinweise mehr auf einzelne Personen bestehen. Bk jum diesem
Zeitpunkt haben die Teilnehmenden das Recht, Auskunft zu ihren Daten mu erhalten,
gingchlighlich uwnenigeltlicher (berdasseng einer Kopie, gaf. deren Berichibigung,
Léschung oder singeschrinkier Verarbeitung (gemdl Art. 15, 16, 17 w. 18 DS-GVO)
sowie Hnwendung gegen die Nutzeng der Daten flir wissenschaftiiche Zwedke
erheban. 0de anony misierten Datenwerden verschilisselt maximal 10 Jahre aufbevahrt.
Mur ausgewd hiten Personen wird der Zugang zu den anonymisierten Daten gewdhrt, die
ur Verschwiegenheit = auch iber das Ende der Stedie hinaws = verpflichtet sind wnd
dm Dt engeheimnis un terdiegen,

Der Datenschutzbeauftragte der Universitiit Leipzig wnd die Aufsichtsbehdrde filr den
Datenschuts kbnnen jederaeit kontaktiert werden.

Datenschutzbeauftragter: 03418733600, d b wn -leipaig de

Aufs chisbehtrde 08 57 /85471101, saechsdsh @sht sachsen.de

Datendl bermittlung
Es erfolgt keine (bermittheng |hrer Daten an Dritte.

Weriiffen thchung

Die Forschungsengebnisse werden in wissenscha ftlich dblicher Form verdffentlicht. Wir
sichern 2u, dass aus den Verdffentlichungen keinerei Rickschiiisse auf natirliche
Personen mbglich sind.

Tedln ahmet edingungen

Die Teilnahme am gesamten Projekt ist freiwillig und kann jeder Zeit ohne Angabe von
Grinden wnd ohne, dass hierdurch Machteile fiir Sie entstehen, abgebrochen wenden,
Bitte beachten Sie, dass bei Abbruch des ersten Fragebogens keine Teilnahme am
Work sho p m Sl ich ist.

‘Wahrend des Worksho ps werden unterschiedliche paychische 5tbrungen thematisiert.
Es werden Erfahrungsberichte won Betroffenen gezeigt wnd es ist miglich, dass einige
Teilnehmende dhndiche Erfahrungen aws ihrem Umfeld berichten. Esist deshalb moglich,
dass die Teilnahme 2eitweilig ¢inen ungrwinschien Einfluss auf Ihe Befinden hat . Sollte
dies der Fall sein, haben Sie wilvend des Workshops oder such danach jederzeit die
nabglic hkeit, sich an uns 2u wenden. Das Teilen persdnlicher Erfahrungen ist 2u jedem
Zedtppunkt fredwi liig. alle Teil nehmenden sowie die Workshopleiterinnen unterzeichnen
2u Beginn des Workshops eine Verschwiegen heitsvernein barung.
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Loliten Sie noch weitere Fragen haben, wenden Sie sich gerne telefonisch oder per E-
hail an;

Johanna Kaiser

Universitit Leipzg

Fakultdt flir Leben swisenschafien

Institut filr Psychologie

Psychot herapeu tische Hochschulambul anz filr Kinder wnd J ugendliche
Kevmarkt 9-19, 041049 Leipzig

Telefon: 0341 57-359597

E-Maill: joha rench ki ser @ wni -leipeig de

Anhang C. Fallbeispiele wahrend des Workshops

LIFENET WORKSHOP: UBUNG

Beispiel 1:

Paul ist 16 Jahre alt und spielt Fultball in der U17-Bundesliga. Obwohl er der jingere Jahrgang
in der U17 ist, spiell er jedes Spiel ven Beginn an und wird als grofes Talent gehandell. Nach
ainer Knieverletzung fallt er jedoch mehrere Monate aus. Allerdings findet er nach der Zeit in
der Reha nichl mehr zu seiner alten Form und muss Spieltag fir Spieltag von der Bank aus
zusehen. Das lange Warten und Rumsitzen frustrieren ihn sehr. Spieler, die friher deutlich
schlechlter waren als er, haben sich weilerentwickell, wihrend er im Rehalraining war und
splelen nun aul seiner Positicn. Paul ist gereizt im Umgang mit den Teamkollegen und seinen
Freunden und zieht sich immer mehr Zurdck. Er macht sich grofe Sorgen, ob er seine Farm
Uberhaupt wieder ereichen kann und zweifell an sich selbsl. Nachts kann er vor lauter Sorgen
und Gedanken nicht schlafen. Sein Ineresse am FuBball schwindet, auch sonst macht ihm
nichts mehr Spalt und seine Stimmung wird immer gedrickler. In der Schule ist er standig
erschaplt, er kann sich nicht auf den Unterrichisstioff konzentrieren und seine Noten werden
2unahmend schiechier.

Beispiel 2:

Die 17-Jahrige Emma ist leidenschafiliche Leichtathletin und konnle im letzien Jahr viele
Edolge feiermn. Seil ihren Tileln bei der Jugend-WM spirt sie immer mehr Druck, an diese
Efolge anzukniipfen und weilerhin besser zu werden. Vor einiger Zeit bekam sie nach dem
Training in der Umkleida plitzlich Herzrasen, ihre wurde ganz schwindelig und sie halle das
Gefihl, keine Luft mehr zu bekommen. Sie stellte sich bai ihrem Hausarzt vor, doch EKG und
Bilutdruckmessungen waren unauffallig. Seitdem haufen sich diese platziichen Altacken, auch
in der Schule oder wenn Emma unlerwegs isL. Vior dem letzten Wettkampl war es so schlimm,
dass sie nicht slarflen konnte.

Beispiel 3:

Julia turnt bereilts seit sie 5 Jahre alt ist und hat jetzt, mit 15 Jahren, das grofe Ziel, 2u den
olympischen Spielen zu fahren. Um ihre Leistung zu optimieren, hat sie vor einem halben Jahr
angefangen, inre Nahrungsmenge stark einzuschranken. Mitlerweile isst sie weniger als 1000
kcal am Tag und hat deutlich abgenammen. Dabsei orientien und wargleicht sie sich standig mit
ihren Vorbildern und anderen Teamkolleginnen. Zund@chst erlebte sie durch die
Gewichtsabnahme eine Leistungssteigerung, mitthersaile ist Julia jedoch haufig erschapit und
ihre Leistung stagniert. In der Hoffnung, doch noch besser zu werden, isst sie in den folgenden
Tagen noch weniger und bricht schiieftlich beim Training zusammen.
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Anhang D. Handout zu Frihwarnzeichen, Kommunikationstipps und Anlaufstellen

Institut fir Psychologie "---..:_____________,...--'
UNIVERSITAT AG Klinische Kinder-und Jugendpsychologie
LEIPZIG Peyehotherapeutische Hochsehulambulanz I F E N E

far Kinder- und Jugendliche

Workshop flr Bezugspersonen zum Thema
Psychische Gesundheit im Nachwuchsleistungssport

Checkliste: Psychische Belastung erkennen
sozialer Rilckiug

-  ubermiRige Gereiztheit oder Ungeduld

—  Person wirkt oft unko nzent riert

- bedriickte Stimmung Uber lingere Zeit
allgemeinge Negativ-Sicht der Dinge

- Selbstrweifel

—  Platzlicher Leistungsabfall
Interesse am Sport nimmt ab

- kirperliche Beschwerden (Schmerzen, Schlafprobleme,
Daverinfekte etc.) ohne somatische Ursache

WICHTIG:

—  Betroffene kbnnen oft trotzdem in die Schule gehen,
traimigren und den Alltag bewdltigen

- Sportlerinnen haben gelemnt, trotz starken Belastung
2u  funktionieren”

- Verdnderungen sind deshalb hdufig eher Kein und
werlaufen schieichend,fallen nicht sofort auf

Kommunikationstipps

—  Gesprich gut vorbereiten
o Geeignete Zeit und Ortwihlen

Einfluss des Umfelds:
Negative und hemmende Aspekte:

~Erfolg um jeden Preis “-Einstellung

—  Gefiihl, durch den Trainer verband ungerecht behandelt 2u
wernden

- Exzessive Gewic htshontrolle

- Sexueller Missbrauch
Druck, sich bereits in jungem Alter auf Sport zu
folkuss erenyspezialisieren

—  Druck, trotz Verdetzungen an Training und Wet tkampf
teitouniehmen bzw, teilnehmen ou missen

—  Druck, auf akademische Ausbildung und auf
Frewndsc haften auBerhalb des Sports zu werzic hten

Positive und pratektive Aspekte:

Wertbasierte und Kare Aussagen des sozialen Umfelds, die
Sportlerinnen als Person fdrdern und ihnen auch neben
dem Sport weitere ldentititen erlauben

—  Anerkennung der Person hinter der/dem Sporther:in ist
ergebnisunabhdngig und nicht abhdngig vom sportlichen
Erfalg

—  Eigene Stimmung beriicksichtigen Klar und wert schitrend einsteigen

Qoo Q

Keing Vermutungen oder Diagnosen|
—  Zubtiren und Mitgefishl zeigen
Offene Fragen: . Was beschéftigt dich?”

Qoo

Keinen Druck ausiben, Schweigen aushalten

Ablehnung ist nichts Persdnliches

o Q Q

kh-Botschaften:  kch moch e mir Sorgen wm dich ™
Beobachtungen: . ich habe in letrter Zeit bemerkt, doss...”

Empathie: . ich kann verstehen, dass dich das belastet!”™

Persan ist vielleicht nicht bereit oder bricht Gesprich ab

Evtl. zu einem spdteren Zeitpunkt nochmal versuchen

Kontakt anbieten, aber eigene Grenzen wahren und auf Hilfsangebote werweisen |

[ = =]

Fochperson u sprechen?®™

WICHTIG:
Sie sind nicht die Fachlewte!

LW kpnnst gerne wieder mit mir doriiber sprechen, wenn du magst™
«ich habe dos Gefihl, ich kann dir nicht ousreichend helfen. Host du schon mal dor(ber nochged ocht, mit einer

- Imersten Moment Hilfe und Unterstiteung anbieten ist gut und wichtig.

Bei deutlicher Belastung ist jedoch die gezielte Weitervermittiung sowaohl fisr die Sportler innen als awch fiir Sie selbst

hifreicher.
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Anlaufstellen & Unterstitzungsangebote in Leipzig

— Johanna Kaiser (LIFEMET-Projekt der Universitdt Leipzig)
o E-Mail: johanna kaiser@uni-leipzig.de
o Telefon: +49 341 9735997

Or. med. Daniel Fischer: Experte fir Sportpsychiatrie und Sportpsychothera pie
o E-Mall: psychotheraple_doktorfischer@gmx. de
o Telefon: +49 341 24802206

= Oliver Leis: Sportpsychologische Betreuung der Univers itat
o E-Mail: sportpsychologische betrevung@uni-leipzig.de

o Telefon: +49 341 9731780

Websites:
—  Beratungshotline ,Seelische Gesundheit” der Robert-Enke-Stiftung (Telefon: 0241 8036777

- Initiative ,Mental gestarkt”

Praf, Dr, med, Frank Schneider; Depressionen im Sport,
Der Ratgeber fir Sportler, Trainer, Betreuer und Angehdrige. Herbig Verlag,
ISBN: 3776627158

Depressionen
im spart

Berichte betroffener Spartlerinnen —  Relatives Energie-Defizit-Syndram [RED-5)

79



Evaluation eines Workshops tber psychische Erkrankungen im Nachwuchsleistungssport

Anhang E. Handout zu Depressionen, Angststorungen und Essstérungen

Institut flr Psychologie

fur Kinder- und Jugendliche

Ubersicht: Einzelne psychische Stérungen

1. Depressionen

Hauptsymptome

—  Depressive, traurige Grundstimmung
=+ Interessenveriust, Frewdiosighei
— erminderter Antrieb, Energi e osigheit
Wedtere Symptome
- Verminderte Konzentration, Aufmerksambkeit
- Wermindertes Selbst vertraven, Schuldgefiihle, Vorwlirfe
- Pessimistische Zukunftsperspektive, suizidale Gedanken
- Schilafstérungen, verminderter (od er gesteigerter) Appetit
- erinderter Bewegungstonus

Klassifikation
- Unterscheidung in leichte, mittelgradige und schwere depressive Epsode
Wiederholte depressive Episoden =* Rezidivierende depressive Stérung
- Abgrenzung vom Ubertrainingssyndrom wich tig!
& (bertrainingssyndrom = Zustand chronischer (berastungsreaktion mit Gefiihl von Erschépfung, verzbgens
Erholung wind nac hlassende Leistungsfahigkeit trotz anhaltendem oder gesteiger em Train ingsa ufwand
&  Symptomatische Uberschneidungen und flief ender Ubergang zur Depression, ABER unterschiedliche
Interventionen notwendig

2. Angststérungen

Gemeinsamkeiten vieler Angststirungen

—» Erleben starker Angst oder Furcht mit entsprechenden physiologischen Erregungszustinden
= Wermeidungsverhalten
—+  hiufig starke Begintrichtigungen im Alltag

Klassifikation
Agoraphobie F  Angst vor Situationen, in denen s vermeintlich keine Fluchtméglichkeiten oder Hillfe
gibt, z.B, groBe Mensc henmengen, Sffentliche Verkehrsmittel, & ffentliche Plitee
Panikstérung F  wiederholte, plotzlich auftretende Panikattacken (= Episoden intensiver Angst mit
ki rperlic hen Symp tomen wie Herzrasen, Schwitzen, Zittern, Atembeschwerden, ...}
Spezifische Phobie F  Angst vor bestimmten Objekten oder Situationen, 7.8, Tiere, Gewitter, Hihe
Soziale Phobie F  Angst, im Zentrum der Aufmerksambkeit zu steben, von andenen Menschen aks
merkwiirdig, peinlich oder lcherlich empfunden zu werden
Generalisierte F andavernde Angst, die nicht an bestimmte Ausiser gekoppelt ist, allgemeine Sargen,
Angststrung .B. begl. Gesundheit, Beruf, Familie
Sportspezifische Angste:

= Wetthewerbsangst
#  erletzungsfurcht und Wiederverlet zungsangst

™
UNIVERSITAT g Kiinische Kinder- und Jugendpsychologle | EeieT
LEIFZIG Psychotherapeutische Hochschulambulanz LI FE N ET
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Institut far Psychologle

-

UNIVERSITAT  ag Kiinische Kinder- und Jugsndpsychologle | ——

LEIPZIG Paychotherapeutische Hochschulambulanz Ll F E N ET
fir Kinder- und Jugendliche

3. Essstérungen
— Himwetse darauf, dass Lelstungssportlerinnen dewtlich hdufiger betroffen sind
—+  besonders hohes Risiko in dsthetischen Sportarten, Ausdaversportarten und Gewicht sklassesportarten

Klassifikation
Anarexia nervo s (Mo gersucht) F  absichtlich herbeigefiihrter Gewic hisveriust durch sehr geringe
Nahru ngsaufnahme, dbertriebene kinperlic e Aktivititen
F  ibertriebene Sorge um Kirperform und Gewicht, Kirperschemastiining
endokrine und metabolische Verdnderungen
wiederholte Anfille von Heilhunger, Essanfille mit Kontrolverust und
anschliel endes Erbirechen /Gebrauch won Abf lihemitteln
#  ibertriebene Beschiftigung mit der Kontrolle des Korpergewichts
F  Elektrobytstérungen, kirpediche Komplika tionen

L

Bulimia nervosa (Ess-Brecht-Sucht]

Sportspegifische Formen;

Anorexie athletico F  sportspegifische, gewollte Esssttrung mit dem Ziel, die
Leistungsfihigheit zu steigern, nicht aws Sorge vor dem Dicksein

At hletin nen -Trigs F  durch unzureichende Erndhrung kommt es 2u verringertem
Energieniveay, Osteo porose und Awsbleiben der Periode

Exercise Bulimie F  mach Essanfillen und Hungerattacken wird Trainingsinbensitdt und
Trainingshiufigkeit gesteigert

Adipositos Athletico F  deutlich erhthtes Kbrpergewicht und Fettanteil, kommt vor allem im

Sumoringen und Langstreckenschw immen vor
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Selbstandigkeitserklarung

Hiermit erklare ich, dass ich die vorliegende Arbeit selbstédndig verfasst habe und keine
anderen als die angegebenen Quellen und Hilfsmittel benutzt habe. Alle Stellen der Arbeit,
die wortlich oder sinngemél aus Verdffentlichungen oder aus anderweitigen Quellen
entnommen wurden, sind als solche kenntlich gemacht. Diese Arbeit ist in gleicher oder

ahnlicher Form noch bei keiner anderen Prufungsbehdrde eingereicht worden.

Angaben zu den Beitréagen anderer Personen zur vorliegenden Abschlussarbeit:
Der Workshop wurde in Zusammenarbeit mit der Leiterin des LIFENET-Projekts, Johanna

Kaiser, konzipiert und durchgefihrt.

Leipzig, den 03.07.2023

Katja Johne



