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Zusammenfassung
Nachwuchsleistungssportler:innen zeichnen sich durch beeindruckende sportliche Leistungen
und oft bemerkenswerte mentale Stérke aus. Dennoch sind sie, entgegen gangiger Annahmen,
nicht weniger anfallig fur psychische Erkrankungen als Gleichaltrige ohne
Leistungssporthintergrund (Brand et al., 2012). Trotz zahlreicher Aufklarungskampagnen fur
Jugendliche fehlen spezifische Angebote, die auf die besonderen Bedurfnisse von
Nachwuchsleistungssportler:innen eingehen. Diese Studie adressiert diese Versorgungsliicke
und untersucht, ob eine spezifisch flir Nachwuchsleistungssportler:innen entwickelte,
Informationsveranstaltung zur Entstigmatisierung im Nachwuchsleistungssport beitragen
kann. Die Stichprobe bestand aus N = 60 Nachwuchsleistungssportler:innen im Alter von 12
bis 18 Jahren, die sowohl vor als auch nach der Informationsveranstaltung an der Umfrage
teilnahmen. Mittels einer univariaten Varianzanalyse mit Messwiederholung und Bonferroni-
Holm-Korrektur wurden Veranderungen in stigmabezogenem Wissen, stigmatisierenden
Einstellungen, Wissen (ber Hilfemanahmen und Hilfesuchbereitschaft vor (T1) und nach
(T2) der Informationsveranstaltung untersucht. Die Ergebnisse der Studie zeigen einen
signifikanten Anstieg im stigmabezogenen Wissen, Wissen Uber Hilfsangebote, sowie eine
gesteigerte Hilfesuchbereitschaft von T1 zu T». Allerdings blieben die stigmatisierenden
Einstellungen unverdndert. Die Teilnehmenden bewerteten die Informationsveranstaltung
insgesamt als positiv. Aufgrund des Fehlens einer Kontrollgruppe sind die Effekte jedoch nur
eingeschrankt interpretierbar. Es ist anzunehmen, dass die Informationsveranstaltung durch
die Vermittlung von Wissen und die Forderung der Hilfesuchbereitschaft zur
Entstigmatisierung im Nachwuchsleistungssport beigetragen hat. Allerdings scheinen zur
Reduktion stigmatisierender Einstellungen weitergehende MalRnahmen erforderlich zu sein.
Zukunftige Studien sollten daher Anpassungen der Inhalte vornehmen, Kontrollgruppen

einbeziehen und die langfristige Wirksamkeit der Intervention untersuchen.



Aufklarung Gber psychische Erkrankungen im Nachwuchsleistungssport 4

Abstract
Youth elite athletes are known for their impressive athletic achievements and often
remarkable mental resilience. However, contrary to common assumptions, they are no less
susceptible to mental health issues than their non-athlete-peers (Brand et al., 2012). Despite
numerous awareness campaigns targeting adolescents, there remains a lack of initiatives
specifically tailored to the unique needs of youth elite athletes. This study seeks to address
this gap by exploring whether a specialized workshop can contribute to the destigmatization
of mental health issues within this group. The sample consisted of N = 60 young elite athletes
aged 12 to 18 years who participated in the survey both before and after the information
session. Utilizing a univariate analysis of variance with repeated measures and Bonferroni-
Holm correction, the study examined changes in stigma-related knowledge, stigmatizing
attitudes, awareness of support resources, and help-seeking behaviour before (T1) and after
(T2) the intervention. The findings indicate a significant increase in stigma-related knowledge,
awareness of support resources, and help-seeking behaviour from Ty to T». However,
stigmatizing attitudes remained unchanged. Participants generally rated the workshop
positively. Due to the absence of a control group, the interpretation of the effects is limited. It
can be assumed that the workshop contributed to the destigmatization of mental health issues
among youth elite athletes by enhancing knowledge and encouraging help-seeking
behaviours. Additional adaptions of the workshop appear necessary to effectively reduce
stigmatizing attitudes. Future studies should consider adjusting the content, incorporating

control groups, and assessing the long-term efficacy of the intervention.
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1 Einleitung

Die Welt des Leistungssports ist ein Schauplatz fur beeindruckende kérperliche und
mentale Leistungen, die Bewunderung und Anerkennung verdienen. Doch hinter den
triumphalen Momenten auf dem Spielfeld oder der Wettkampfbahn verbirgt sich eine weniger
sichtbare, aber hdchst bedeutsame Herausforderung. Es geht um die psychische Gesundheit
der Athlet:innen. Der immense Druck, in einer aul3erst wettbewerbsintensiven Umgebung zu
bestehen, kann erhebliche Auswirkungen auf die Psyche der Leistungssportler:innen haben. In
einer Gesellschaft, die oft das Ideal der "psychischen Starke" und "emotionalen
Unverwundbarkeit™ verherrlicht (deutschlandfunkkultur.de, o. D.), werden psychische
Probleme im Leistungssport nach wie vor stigmatisiert und missverstanden. Die Problematik
Ist nicht neu, hat jedoch in den letzten Jahren an Aufmerksamkeit gewonnen.

Die psychischen Beanspruchungen im Leistungssport betreffen nicht nur etablierte
Athlet:innen, sondern insbesondere die Nachwuchssportler:innen. Dieser Bereich ist
besonders anfallig aufgrund von Entwicklungsaufgaben, hormonellen VVeranderungen und
Hirnstrukturverédnderungen. Hinzu kommt die Doppelbelastung durch schulische
Verpflichtungen und sportlichen Leistungsdruck sowie einige weitere Risikofaktoren
aufgrund des starken Fokus auf den Leistungssport (Nixdorf et al., 2015). Besorgniserregend
ist auch die Tatsache, dass 70 % der diagnostizierten und behandelten psychischen
Erkrankungen bei Erwachsenen bereits im Kindes- und Jugendalter auftreten (Kim-Cohen et
al., 2003), jedoch erst im Erwachsenenalter professionelle Hilfe in Anspruch genommen wird.
Dies fuhrt dazu, dass die Erkrankungen oft bereits einen chronischen Verlauf genommen
haben, wenn Hilfe gesucht wird. Bezliglich der Tatsache, dass viele junge Sportler:innen in
Zeiten psychischer Krisen nur selten professionelle Hilfe in Anspruch nehmen (Gulliver et al.,
2012), lasst sich davon ausgehen, dass eine betrachtliche Anzahl von psychischen
Erkrankungen im Bereich des Nachwuchsleistungssports unerkannt bleibt.

Angesichts dieser problematischen Sachlage wird deutlich, dass eine friihzeitige
Intervention von hochster Bedeutung ist. Die Entstigmatisierung psychischer Erkrankungen
im Sportkontext ist insbesondere wichtig, um Leistungssportler:innen zu ermutigen, offen
uber ihre psychische Gesundheit zu sprechen, sich Unterstltzung zu suchen und die
Vorurteile zu Gberwinden, die oft mit psychischen Gesundheitsproblemen einhergehen.

Obwohl es in der Allgemeinbevdlkerung bereits verschiedene Aufklarungsprogramme
und Untersttzungsmaoglichkeiten gibt, sind solche Initiativen im Bereich des

Nachwuchsleistungssports nach wie vor nicht ausreichend vorhanden. Es besteht ein
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dringender Bedarf an spezifischen Malnahmen und Angeboten fir junge
Leistungssportler:innen aufgrund der einzigartigen Herausforderungen, die der
Leistungssport, besonders auch im Kindes- und Jugendalter, mit sich bringt.

In diesem Kontext zielt die im Rahmen dieser Abschlussarbeit entwickelte,
Informationsveranstaltung darauf ab, das Bewusstsein fur psychische Erkrankungen im
Nachwuchsleistungssport zu scharfen und das damit verbundene Tabu zu durchbrechen.
Diese Arbeit hat das Ziel, die Effektivitat und Wirksamkeit der genannten

Informationsveranstaltung im Nachwuchsleistungssport zu erforschen.
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2 Theoretischer und empirischer Hintergrund

2.1 Psychische Erkrankungen in der Allgemeinbevélkerung

Laut der Weltgesundheitsorganisation (2022) sind psychische Erkrankungen, Stoérungen
der psychischen Gesundheit, die oft durch eine Kombination von belastenden Gedanken,
Emotionen, Verhaltensweisen und Beziehungen zu anderen gekennzeichnet sind (World
Health Organization: WHO, 2022). Darunter kdnnen sowohlBetroffene selbst als auch deren
Umwelt leiden (World Health Organization: WHO, 2022).

Basierend auf der Studie zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland und ihr
Zusatzmodul ,,Psychische Gesundheit (DEGS1-MH) sind jedes Jahr in etwa 28 % der
erwachsenen Bevolkerung in Deutschland von einer psychischen Stérung betroffen (Jacobi et
al., 2014). Von den 17,8 Millionen Menschen mit einer 12-Monats-Diagnose berichten nur 19
%, im Laufe des vorangegangenen Jahres das Gesundheitssystem aufgrund ihrer psychischen
Beschwerden aufgesucht zu haben (Mack et al., 2014). Das bedeutet, die Mehrheit der
Betroffenen begibt sich nicht in Behandlung. Mehr als ein Drittel aller Erwachsenen mit
psychischen Erkrankungen hat bereits im Alter von 13 Jahren die ersten Kriterien fiir eine
psychische Storung erfullt, bis zum 17. Lebensjahr sind es bereits 48 % (Solmi et al., 2021).

Insbesondere im Kindes- und Jugendalter auftretende psychische Erkrankungen sind mit
einem hohen Risiko fur eine spatere Chronifizierung behaftet (Whiteford et al., 2015).
Gleichzeitig beginstigen sie die Entwicklung weiterer psychischer sowie somatischer
Erkrankungen. Sie sind zudem mit erheblichen langfristigen negativen Auswirkungen auf die
individuelle soziale, schulische und berufliche Entwicklung assoziiert (Whiteford et al.,
2015). Dies verdeutlicht die Bedeutung der friihen Pravention und indikativen Behandlung
von psychischen Erkrankungen. Dennoch ist die Versorgung von Kindern und Jugendlichen
im Vergleich zu Erwachsenen deutlich schlechter (Lambert et al., 2013).

Fir die Pravalenzraten von Kindern und Jugendlichen, die an einer psychischen Storung
erkranken, variieren die Angaben Uber verschiedene Studien, mit verschiedenen Indikatoren
hinweg (Ihle & Esser, 2002; Ravens-Sieberer et al., 2008; Klipker et al., 2018). Eine Studie
von 2017 basiert auf den bundesweiten vertragsarztlichen Abrechnungsdaten fur Kinder und
Jugendliche bis 18 Jahre. Diese geht von einer Jahrespravalenz von 28 % fiir Kinder und
Jugendliche aus, die an mindestens einer psychischen Erkrankung leiden (Steffen et al.,
2018). Es ist anzunehmen, dass die Prévalenz fiir Kinder und Jugendliche mit psychischen
Erkrankungen seit 2017, durch die negativen Auswirkungen von sozialen Medien (Miller,

2020), steigendem Leistungsdruck (Lentzen und Schiefele, 2023), Steigen von ungesunden
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Lebensstilen (Effertz, 2023), Auswirkungen der Klimakrise (Gossmann et al., 2023) und auch
die negativen Folgen der Corona-Pandemie (Joisten, 2022), mit hoher Wahrscheinlichkeit
gestiegen ist. Das heif3t, es kann davon ausgegangen werden, dass in etwa 28 % oder mehr der
heutigen Kinder und Jugendlichen innerhalb eines Jahres an einer psychischen Stérung

erkranken.

2.2 Psychische Erkrankungen im Leistungssport

Der Landessportbund Nordrhein-Westfalen umschreibt Leistungssport als ,,...das
intensive Ausliben eines Sports, mit dem Ziel, im Wettkampf eine hohe Leistung zu erreichen.
Der Leistungssport unterscheidet sich vom Breitensport insbesondere durch den wesentlich
hoheren Zeitaufwand sowie die Fokussierung auf den sportlichen Erfolg...* (VIBSS
Landessportbund Nordrhein-Westfalen e. V., 2024). Im Kontext dieser Arbeit wird diese
Definition fur den Begriff ,,Leistungssport verwendet.

Das Thema psychischer Erkrankungen im Leistungssport war lange Zeit ein Tabu, da
Athlet:innen oft als unverwundbar galten und psychische Probleme nicht berlicksichtigt
wurden. Erste Leistungssportler:innen weltweit, wie Frank Bruno, Marcus Trescothick und
Clara Hughes, begannen in den 1990er und 2000er Jahren uber ihre eigenen psychischen
Herausforderungen zu sprechen, um das Thema zu enttabuisieren. Auch in Deutschland
wagten prominente Sportler:innen wie Sebastian Deisler (2003) und Katarina Witt (2005) den
Schritt an die Offentlichkeit und sprachen tiber ihre Depressionen. Einen tragischen
Wendepunkt markierte das Jahr 2009, als Robert Enke sich nach mehrjahrigem Leiden an
Depressionen das Leben nahm. Sein Schicksal fuhrte in Deutschland zu einer verstarkten
Aufmerksamkeit flr die psychische Gesundheit von Leistungssportler:innen und zu einem
groReren Bemihen, psychische Erkrankungen im Sport zu enttabuisieren. Fast 15 Jahre
danach ist die Forschung zu psychischen Erkrankungen im Leistungssport weiter
vorangeschritten, jedoch immer noch begrenzt. Im Folgenden werden die Befunde zu
Haufigkeiten psychischer Erkrankungen unter Leistungssportler:innen knapp
zusammengefasst.

Es ist anzunehmen, dass Leistungssportler:innen &hnlich h&ufig wie die allgemeine
Bevolkerung von psychischen Erkrankungen betroffen sind (Gulliver et al, 2015). Es gibt
deutliche Anzeichen dafr, dass bestimmte Erkrankungen in bestimmten Sportarten und
geschlechtsspezifisch haufiger auftreten. Zum Beispiel wurden Essstérungen in Sportarten mit
starkem Fokus auf das Korpergewicht und bei weiblichem Geschlecht, weitaus haufiger

diagnostiziert als in der Allgemeinbevélkerung (Reardon & Factor, 2010).
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Im Folgenden wird sich auf die Thematik der psychischen Erkrankungen im
Nachwuchsleistungssport, einem Teil des Leistungssports, bezogen. Borchert und Hummel
(2016) beschreiben Nachwuchsleistungssport als Spitzensport im Kindes- und Jugendalter.

Die Erforschung psychischer Gesundheitsprobleme bei jungen Leistungssportler:innen
im Nachwuchsbereich gewinnt zunehmend an Bedeutung und erfordert vertiefte
wissenschaftliche Untersuchungen. Wéhrend einige junge Athlet:innen die Anforderungen
des Wettkampfsports erfolgreich bewaltigen, sind andere einem erhdhten Risiko flr
psychische Erkrankungen ausgesetzt (Xanthopoulos et al., 2020). Dabei spielen individuelle
Faktoren wie das unterstutzende soziale Umfeld sowie verschiedene Stressoren eine
entscheidende Rolle, ob diese Anforderungen als Férderung oder als Uberforderung erlebt
werden (Xanthopoulos et al., 2020).

Nachwuchsleistungssportler:innen sind einer Vielzahl von Belastungen ausgesetzt, die
ihre psychische Gesundheit erheblich gefahrden kdnnen. Das Vulnerabilitats-Stress-Modell
von Zubin und Spring (1977) bietet eine fundierte theoretische Grundlage, um die Entstehung
psychischer Erkrankungen durch das Zusammenspiel individueller Prédispositionen und
aulerer Stressoren zu erklaren. Es veranschaulicht, wie vorbestehende Anfalligkeiten
(Vulnerabilitaten), wie genetische Veranlagungen, fruhkindliche Erfahrungen oder
Temperament, in Verbindung mit &uReren Belastungen wie einschneidenden
Lebensereignissen, alltdglichen Herausforderungen und entwicklungsbezogenen Faktoren das
Risiko fur psychische Stérungen erhéhen kénnen. Diese Vulnerabilitaten, die sowohl
biologischer als auch psychologischer Natur sein kénnen, beeinflussen maRgeblich, wie eine
Person auf Stressoren reagiert. Auch Aspekte wie Bindungsqualitat, Emotionsregulation und
negative Denkmuster tragen zur erhdhten Anfalligkeit fiir psychische Erkrankungen bei.

Um die komplexen Wechselwirkungen zwischen individuellen Pradispositionen und
externen Stressoren im Nachwuchsleistungssport besser zu verstehen, wurde das
Vulnerabilitats-Stress-Modell von Zubin und Spring (1977) von Kaiser et al. (2024) speziell
fir den Kontext des Nachwuchsleistungssports angepasst. Diese Arbeit nimmt eine weitere
Modifikation des Modells vor, um die Dynamik zwischen psychischen Erkrankungen und den
vielfaltigen Einflussfaktoren noch préziser abbilden zu kénnen (siehe Abbildung 1).

Die urspriingliche Modifikation von Kaiser et al. (2024) betonte bereits die Bedeutung
spezifischer Belastungen im Nachwuchsleistungssport fur die Entstehung psychischer
Erkrankungen. In der vorliegenden Anpassung wurde jedoch die Rickkopplung von
psychischen Erkrankungen auf die Vulnerabilitt und die Wahrnehmung von Stressoren

detaillierter herausgearbeitet. Hierbei wurde die bislang im Modell dargestellte direkte
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Verbindung von ,,Psychischen Erkrankungen* tber ,,Stress und soziale Belastungen* bis zur
Erhohung der ,,Vulnerabilitat™ entfernt, um stattdessen eine differenziertere Betrachtung der
Wechselwirkungen einzufuhren. Die nun vorgeschlagene Modellanpassung hebt hervor, dass
psychische Erkrankungen nicht nur eine Folge von Stress und Belastungen sind, sondern
diese auch rickwirkend verstarken konnen (Ingram & Luxton, 2005). Diese Wechselwirkung
erhoht wiederum die individuelle Vulnerabilitat, und damit das Risiko fiir weitere psychische
Erkrankungen. Gleichzeitig wurde darauf geachtet, ,,Entwicklungseinfliisse* und
,,Gesellschaftliche Einflusse gleichberechtigt zu ,,Stress und sozialen Belastungen® in diesen
Prozess einzubeziehen. Psychische Erkrankungen kénnen die Wahrnehmung und das Erleben
von Stressoren in diesen Bereichen signifikant verdndern, was ebenfalls die Vulnerabilitét
beeinflusst und eine Verstarkung der Belastungsspirale bewirken kann.

Insgesamt zeigt das adaptierte Modell, dass die psychische Gesundheit im
Nachwuchsleistungssport durch ein komplexes Zusammenspiel von biologischen,
psychologischen und sozialen Faktoren gepréagt wird. Es verdeutlicht, dass psychische
Erkrankungen nicht isoliert betrachtet werden kénnen, sondern als Teil einer dynamischen
Wechselwirkung zwischen individuellen Vulnerabilitdten und externen Belastungen

verstanden werden mussen.



Aufklarung Uber psychische Erkrankungen im Nachwuchsleistungssport 14
Abbildung 1
Vulnerabilitéts-Stress-Modell angepasst auf den Nachwuchsleistungssport
Stress und soziale Belastungen
2.B. Trennungen, Todesfille, Bezugswechsel, Missbrauch,
Krankheit, Uberforderung, Streit, Ablehnung, Umziige,
Armut
. Sportspezifisch:
Genetische Doppelbelastung Schule/Sport, Verletzungen, Dropout
Veranlagung und (Karriereende), Mangel an Erholungsmaglichkeiten,
Temperament Vulnerabilitat Kenkurrenzdruck (sozialer Vergleich, Freunde sind gleichzeitig
R " Konkurrenten), Kérperbild und Gewichtssorgen
z.B. Schwierigkeiten, Gefiihle zu Psychische
regulieren, negative I TR —
Friithkindliche Grundstimmung, einseitige, 2B, Depress':\.gnen
belastende verzerrte gedankliche P —— !
Erfahrungen Bewertungsmuster, & g

Bindung, Beddirfnis-
befriedigung,
Lernerfahrungen und

mangelnde soziale
Kompetenzen, héhere
Stressempfindlichkeit,

Riickzugstendenzen

Entwicklungseinfliisse
z.B. Pubertit, kirperliche
Verdnderungen, Bedirfnis nach
engeren Freundschaften, mehr
Rollenanforderungen

Erwartungen an eigene Leistungen und
Erfolge (Umgang mit Misserfolgen),
Konflikte durch Anforderungen in
unterschiedlichen Bereichen (Schule,
Freizeit, Partnerschaft, Familie, Sport),

Gesellschaftliche Einflisse
2.B. Leistungsdruck,
Vielfalt von Wertvorstellungen und
Lebensentwiirfen, erschwerte
Orientierung, Medien

Erziehung Sportspezifisch: Sportspezifisch:
durch gestiegene Trainingsanforderungen, Leistungs- und Erfolgserwartungen von
Bezugspersonen erhdhtes Verletzungsrisiko, Eltern, Trainern und der Offentlichkeit,

Erwartungshaltung ein mental und
kérperlich starker Athlet zu sein
(Stigmatisierung und Tabuisierung
psychischer Beanspruchungen im
Sport), Abh#ngigkeit von Trainern,

Reduktion der Person auf sportliche
Leistungen und Erfolge

Zeit-management, Internats-
unterbringung mit Abbruch/
Reorganisation sozialer Beziehungen

Anmerkung. Adaptiert aus Brief report ,, 2Steps4Health project: Promotion of mental
health in junior professional sports” von Kaiser et al., 2024. Siehe Abschnitt 2.2 fiir weitere

Details zur Anpassung.

Im Folgenden wird auf das modifizierte Modell von Kaiser et al. (2024) eingegangen.
Zusétzlich werden Erganzungen aus bestehender Literatur erldutert.

Obwohl im Modell nicht explizit genannt, wird in der Literatur Perfektionismus als
bedeutender Risikofaktor fur psychische Erkrankungen im Nachwuchsleistungssport
hervorgehoben, da er zu uberhéhten Selbstanforderungen und einem erhéhten Risiko fur
psychische Beanspruchungen fiihren kann (Jensen et al., 2018). Studien zeigen zudem, dass
weibliche Nachwuchsleistungssportlerinnen haufiger von psychischen Erkrankungen wie
Depressionen und Essstorungen betroffen sind, was das weibliche Geschlecht als spezifischen
Risikofaktor kennzeichnet (Hirschmann, 2017; Geiger et al., 2023). Auch eine ungunstige
finanzielle Situation kann zusétzlichen Stress verursachen und das Risiko flr psychische
Belastungen im Nachwuchsleistungssport weiter erhéhen (Geiger et al., 2023).

Kaiser et al. (2024) stellen zudem die Bedeutung sportspezifischer Stressoren, wie die
Doppelbelastung durch Schule und Sport dar. Diese kann zu erhéhtem Stress und psychischen
Beanspruchungen fiihren, da Nachwuchsleistungssportler:innen deutlich mehr Zeit fir

schulische und sportliche Aktivitaten aufwenden als ihre nicht-sportlichen Altersgenossen
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(Pinto-Escalona et al., 2022; Hirschmann, 2017). Hirschmann (2017) zeigte in seiner
Untersuchung, dass Nachwuchsleistungssportler:innen im Durchschnitt 51 Stunden pro
Woche fir schulische und sportliche Aktivitaten aufbringen, im Gegensatz zu 34 Stunden bei
Gleichaltrigen ohne Leistungssporthintergrund. Zudem fand Hirschmann (2017), dass
Nachwuchsleistungssportler:innen ein deutlich htheres chronisches Stresserleben,
insbesondere in den Bereichen Arbeitsuberlastung, soziale Isolation und chronische Besorgnis
aufzeigten im Vergleich zu Gleichaltrigen ohne Leistungssporthintergrund. Aufgrund des
intensiven Trainings und der Wettkampfe bleibt zudem wenig Zeit fur Erholung und die
Entwicklung anderer Interessen, was zum Beispiel im Falle von einem Karriereende zu
Identitatskrisen fuhren kann (Brand et al., 2012; Nixdorf et al., 2015).

Ein unfreiwilliges Karriereende, Verletzungen, sowie ein permanenter Konkurrenzdruck
stellen weitere sportspezifische Stressoren dar (Brand et al., 2012). Dariiber hinaus werden im
Modell von Kaiser et al. (2024) entwicklungsbezogene Einflusse, wie korperliche und
hormonelle Veranderungen wéhrend der Pubertét, berichtet. Diese Verdnderungen kénnen im
Nachwuchsleistungssport zusatzliche Herausforderungen darstellen, da sie die sportliche
Leistung beeinflussen kdnnen. Der hohe zeitliche Aufwand und die meist starke
Sportleridentitat im Nachwuchsleitungssport kdnnen zudem die Entwicklung anderer
Identitaten in dieser Entwicklungsphase erschweren (Nixdorf et al., 2015). Auch das Leben in
einem Sportinternat, das fiir den Besuch einer Sportschule oft notwendig ist, stellt eine
weitere Herausforderung dar, da das Einleben und die Bildung neuer Freundschaften
erschwert werden konnen (Kaiser et al., 2024).

Zusatzlich verstarken soziale Einfliisse wie Leistungsdruck durch Eltern und
Trainer:innen sowie die Tabuisierung psychischer Erkrankungen im Leistungssport die
psychischen Beanspruchungen der Nachwuchsleistungssportler:innen (Kaiser et al., 2024).

Zusammenfassend verdeutlicht das angepasste Vulnerabilitats-Stress-Modell, dass
neben allgemeinen Belastungen auch spezifische Einfliisse des Leistungssports die
Anfalligkeit fiir psychische Stérungen bei Nachwuchsleistungssportler:innen erhdhen kénnen.
Diese Kombination aus pradisponierenden Faktoren, der sensiblen Entwicklungsphase,
allgemeinen und sportspezifischen Stressoren erfordert besondere Aufmerksamkeit fir die
psychische Gesundheit der jungen Athlet:innen.

Trotz zahlreicher Risikofaktoren und Stressoren gibt es auch nicht-sportspezifische
sowie sportspezifische schiitzende Elemente, welche die Vulnerabilitat fur psychische
Erkrankungen verringern, sowie das Bestehen im Leistungssport oder sogar positive

Entwicklungen durch diesen, begiinstigen konnen. Ein unterstiitzendes soziales Umfeld
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(Fletcher & Sarkar, 2013), Optimismus (Caine et al., 2016), ausreichende Regenerations- und
Erholungsphasen (Kuettel & Larsen, 2019), effektive Bewaltigungsstrategien (Caine et al.,
2016) und eine ausgepragte Stressresilienz (Ozdemir, 2019) tragen dazu bei, dass
Nachwuchsleistungssportler:innen psychisch belastbarer sein kdnnen als Schuler:innen ohne
Leistungssporthintergrund. Unter diesen Bedingungen kénnen
Nachwuchsleistungssportler:innen die Moglichkeit haben, parallel zu ihrer sportlichen
Karriere auch gute schulische Leistungen zu erbringen und sich im Leistungssportkontext
optimal zu entwickeln (Kuettel & Larsen, 2019; Ozdemir, 2019; Fletcher & Sarkar, 2013;
Hirschmann, 2017). Im Allgemeinen sind Nachwuchsleistungssportler:innen jedoch im
Vergleich zu Schiler:innen ohne Leistungssporthintergrund héheren Belastungen durch
zusétzlichen Druck und zeitlichen Mehraufwand ausgesetzt.

Obwonhl die Anzahl der Studien zur Pravalenz psychischer Erkrankungen im
Leistungssport in den letzten zehn Jahren erheblich gestiegen ist, gibt es derzeit nur wenige
konsistente Ergebnisse fur den Nachwuchsleistungssportbereich. Dennoch wird im Folgenden
ein Uberblick Gber die bisherige Forschung zur Haufigkeit psychischer Stérungen in diesem
Bereich gegeben. Zu Beginn werden systematische Reviews aus dem Bereich des
erwachsenen Leistungssports vorgestellt, um ein umfassendes Bild der Problematik zu
vermitteln, trotz der begrenzten Studienlage. Anschlie’end werden spezifische Studien und
ein Review zu den Préavalenzen psychischer Erkrankungen im Nachwuchsleistungssport
prasentiert.

In einem systematischen Review zur Prévalenz psychischer Erkrankungen im
Leistungssport fanden Rice et al. (2016) grol3e Unterschiede. Depressionen variierten
zwischen 3,6 % und 34 %, Angststérungen zwischen 8,6 % und 26 %, und Essstérungen
zwischen 4,9 % und 22,8 %. Diese Variabilitat erklart sich durch unterschiedliche
Rahmenbedingungen und Diagnosekriterien. Ahnliche Pravalenzvariationen wurden von
Gouttebarge et al. (2019) dokumentiert, wobei die Pravalenzen fiir Essstérungen und
ungesunde Essgewohnheiten zwischen 1 % und 28 % lagen und die fir Panikstérungen
zwischen 2 % und 5 %. Insgesamt betrugen die Pravalenzen fur Symptome von Depressionen
und Angststorungen 33,6 %, ohne zwischen den beiden Erkrankungen zu unterscheiden.

Im Nachwuchsleistungssport zeigen sich &hnliche Haufigkeiten fir Depressionen,
Angststorungen und Essstérungen. In einem tberblicksartigen Review (Gwyther et al. 2024)
zur psychischen Gesundheit im Nachwuchsleistungssport wurden flr das Stérungsbild
Depression Pravalenzen von 7 % in gemischten Stichproben sowie 14 % bei méannlichen und

40 % bei weiblichen Nachwuchsleistungssportler:innen anhand zweier Studien, ermittelt. Fir
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Angststorungen konnte nur eine Studie berlicksichtigt werden, die Prévalenzen von 8 % bel
méannlichen und 28 % bei weiblichen Nachwuchsleistungssportler:innen feststellte (Gwyther
et al. 2024). Bei Essstérungen im Nachwuchsleistungssport variieren die Préavalenzen
erheblich, mit Werten von 0 % bis 14 % bei mé&nnlichen und 11 % bis 41 % bei weiblichen
Nachwuchsleistungssportler:innen (Gwyther et al. 2024). Darlber hinaus berichteten einzelne
Studien wie die von Weber et al. (2018), dass Nachwuchsleistungssportler:innen psychische
Symptome mit einer Prévalenz von 6,7 % fiir Angstzustande und bis zu 9,5 % fur
Depressionen aufweisen. Zudem scheinen Nachwuchsleistungssportler:innen aus
Individualsportarten anfélliger fir Depressionen und Angststérungen zu sein als jene aus
Teamsportarten (Pluhar et al., 2019). Besonders anfallig fiir die Entwicklung psychischer
Stérungen sind ehemalige Nachwuchsleistungssportler:innen, die ihre Karriere unfreiwillig
beenden mussten, im Vergleich zu Schiler:innen ohne Leistungssporthintergrund sowie zu
aktiven Nachwuchsleistungssportler:innen (Brand et al., 2012).

Diese Befunde verdeutlichen, dass die Pravalenzen psychischer Erkrankungen im
Nachwuchsleistungssport ahnlich hoch sind wie im Erwachsenenleistungssport und auch wie
in der Allgemeinbevélkerung. Einige spezifische Stérungen, wie Essstdrungen, treten jedoch
haufiger auf als in der Allgemeinbevdlkerung. Aufgrund der unzureichenden Studienlage,
insbesondere in Bezug auf die Prévalenzen im Nachwuchsleistungssport, lassen sich keine
eindeutigen Schlisse ziehen. Es kann jedoch angenommen werden, dass die Prévalenzen fir
psychische Erkrankungen im Nachwuchsleistungssport aufgrund der spezifischen
Risikofaktoren und Belastungen, die mit dem Leistungssport in dieser Altersklasse
einhergehen, hoher sein kdnnten als im Leistungssport der Erwachsenen (Brenner et al., 2024,
Gwyther et al. 2024).

Trotz des hohen Risikos fir spezifische psychische Stérungen im Leistungssport, stoRen
Nachwuchsleistungssportler:innen dennoch auf verschiedene Hindernisse, die ihre
Bereitschaft zur Inanspruchnahme von Hilfe beeintréchtigen kdnnen, darunter die
gesellschaftliche Stigmatisierung und Selbststigmatisierung, mangelnde Kenntnisse tiber die
psychische Gesundheit sowie mangelnde Zuganglichkeit von Hilfeangeboten (Gulliver et al.,
2012). Zudem sind Bezugspersonen wie Trainer:innen, Eltern und Betreuer:innen von grofRer
Bedeutung, da sie eine wesentliche Unterstiitzung fir junge Sportler:innen darstellen kénnen
(Bissett et al., 2020). Die Forderung der psychischen Gesundheit junger Sportler:innen tragt
nicht nur zu ihrem persodnlichen Wohlbefinden bei, sondern kann auch ihre sportliche
Leistung und langfristige sportliche Beteiligung positiv beeinflussen (Kumar & Devi, 2023;
Xanthopoulos et al., 2020).
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2.3 Stigma und Stigmatisierung psychischer Erkrankungen

Stigma und Stigmatisierung werden als sozial konstruierte Phdnomene beschrieben, die
auf negativen Bewertungen unerwiinschter Eigenschaften basieren. Sie sind eng verbunden
mit sozialen Normen, Erwartungen und Stereotypen (Aydin & Fritsch, 2015). Sie variieren je
nach Gesellschaft und historischem Kontext (Aydin & Fritsch, 2015). Im Folgenden werden
die Begriffe Stigma und Stigmatisierung definiert, auch wenn beide eng miteinander
verbunden sind. Stigma entsteht, wenn bestimmte Merkmale einer Person negativ konnotiert
sind und mit negativen Stereotypen verbunden werden (Aydin & Fritsch, 2015; Del uca,
2019; Link und Phelan, 2001). Stigmatisierung bezieht sich auf das Verhalten, das aufgrund
eines zugewiesenen Stigmas einer Person entgegengebracht wird. Es umfasst sowohl verbale
als auch nonverbale Handlungen, die auf VVorurteilen, Stereotypen und Diskriminierung
basieren (Hohmeier, 1975; Grausgruber, 2005). Stigmatisierung besteht laut Andersen et al.
(2022), basierend auf dem Konzept von Link und Phelan (2001), aus vier miteinander
verbundenen Komponenten: Etikettierung, negative Stereotypisierung, Trennung und
Machtasymmetrie. Stigmatisierung ist mdéglich, wenn bestimmte Individuen oder eine Gruppe
die soziale, wirtschaftliche oder politische Macht besitzen, anderen ein Stigma aufzuerlegen
(Ludwig & von dem Knesebeck, 2022). Menschen mit geringer Macht sind anfalliger fur
Stigmatisierung, wéhrend ein hohes Machtniveau als Schutz davor dienen kann (Link &
Phelan, 2001).

Bis dato gibt es keine einheitliche Kategorisierung von Stigma und Stigmatisierung,
auch wenn sich die Unterteilungen meist &hneln. Bos et al. (2013) gehen von vier Arten von
Stigma aus. Sie unterteilen Stigma in 6ffentliches Stigma, Selbststigma, Stigma durch
Assoziation und strukturelles Stigma. Bos et al. (2013) gehen davon aus, dass das 6ffentliche
Stigma die Ursache fir Selbststigma, Stigma durch Assoziation und strukturelles Stigma ist
(Vogel et al., 2013; Van der Sanden et al., 2013; Corrigan & Lam, 2007). Im Rahmen dieser
Masterarbeit wird hauptséchlich auf das 6ffentliche Stigma, das Selbststigma und die damit
verbundene Stigmatisierung eingegangen.

Offentliche Stigmatisierung reprasentiert die sozialen und psychologischen Reaktionen
der Menschen auf jemanden, den sie als stigmatisiert wahrnehmen. Zudem umfasst es die
kognitiven, affektiven und verhaltensbezogenen Reaktionen derjenigen, die stigmatisieren
(Bos et al., 2013). Selbststigmatisierung spiegelt die sozialen und psychologischen
Auswirkungen wider, die der Besitz eines Stigmas mit sich bringt. Selbststigmatisierung
umfasst sowohl die Angst, der Stigmatisierung ausgesetzt zu sein, als auch die mogliche
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Verinnerlichung der negativen Uberzeugungen und Gefiihle, die mit der stigmatisierten
Bedingung verbunden sind (Bos et al., 2013).

In der Literatur zur Stigmatisierung von psychischen Erkrankungen wird deutlich, dass
Kinder und Jugendliche im Vergleich zu Erwachsenen besonders anféllig fir Stigmatisierung
sind und schwerwiegendere Folgen erleiden kdnnen (Prizeman et al., 2023; Gaiha et al.,
2020). Bereits in jungen Jahren kommen sie mit negativen und abwertenden Begriffen in
Berlhrung. Dies kann schon durch alltagliche und niedrigschwellige Medien wie Disney-
Filme passieren (Wilson et al., 2000). In den Filmen werden Figuren mit psychischen
Erkrankungen oft als komisch oder als Bésewichte dargestellt, beziehungsweise die
Bosewichte bekommen oft Merkmale von psychischen Stérungen zugeschrieben (Wilson et
al., 2000). Diese Darstellungen fordern Etikettierungen und negative Stereotypen. Kinder und
Jugendliche haben zudem oft weniger Wissen tber psychische Erkrankungen als Erwachsene,
was zu Wissensliicken beziliglich der Symptome und Ursachen fuhrt (DeLuca, 2019). Studien
zeigen jedoch, dass fundiertes Wissen iber psychische Erkrankungen das Stigma reduzieren
kann, da Jugendliche mit besserem Wissen weniger negative Reaktionen zeigen (Dolphin &
Hennessy, 2016).

Stigmatisierung hat schwerwiegende Auswirkungen auf das Wohlbefinden und die
soziale Integration der Betroffenen, einschlielich Scham, Angst vor sozialer Ablehnung und
Selbststigmatisierung, die die Bereitschaft zur Inanspruchnahme professioneller Hilfe
verringern kdnnen (Aydin & Fritsch, 2015; Overton & Medina, 2008; Riisch et al., 2005;
Corrigan, 2004). Weitere Folgen sind sozialer Riickzug, Isolation, Beeintrachtigung des
Selbstwertgefuhls und diskriminierendes Verhalten (Finzen, 2013; Riisch, 2005).

Die vorliegenden empirischen Erkenntnisse zur Stigmatisierung psychischer
Erkrankungen stammen Uberwiegend aus den USA, GroRbritannien und Australien. In
Deutschland hingegen mangelt es an umfangreichen empirischen Untersuchungen zu diesem
Thema und in der Altersgruppe der Kinder und Jugendlichen. Aufgrund von Unterschieden in
den BildungsmaBnahmen und kulturellen Kontexten der Lander ist eine direkte Ubertragung

dieser Befunde auf den deutschen Kontext jedoch mit VVorsicht zu betrachten.

2.4 Stigma und Stigmatisierung psychischer Erkrankungen im Leistungssport

Die Stigmatisierung im Leistungssport bezieht sich auf negative Bewertungen,
Vorurteile und Diskriminierung gegenuber Leistungssportler:innen mit psychischen
Gesundheitsproblemen wie zum Beispiel Depressionen, Angststérungen und Essstorungen.

Im Leistungssportkontext kann die Stigmatisierung psychischer Erkrankungen besonders
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herausfordernd sein, da Athlet:innen oft einem hohen Druck und Erwartungen ausgesetzt
sind, Starke und mentale Widerstandsfahigkeit zu demonstrieren. Die Furcht vor
Stigmatisierung und negativen Konsequenzen wie Karriereeinbuen kann dazu fiihren, dass
Athlet:innen z6gern, Uber ihre psychische Gesundheit zu sprechen oder professionelle Hilfe
zu suchen (Castaldelli-Maia et al., 2019; Akesdotter et al., 2023). Strukturelle Stigmatisierung
im Kontext des Leistungssports manifestiert sich durch systemische Barrieren und
Diskriminierung, wie ungleiche Ressourcenverteilung und mangelnde Zuganglichkeit zu
angemessener Behandlung (Castaldelli-Maia et al., 2019). Folgen der Stigmatisierung im
Leistungssport beziehen sich unter anderem auf Selbststigmatisierung, Scham, sozialen
Rickzug und Beeintréchtigung der psychischen als auch physischen Gesundheit und
Leistungsfahigkeit (Ferrie et al., 2020).

Die Ursachen fir diese Stigmatisierung reichen von traditionellen Vorstellungen tber
mentale Starke bis hin zu Vorurteilen gegentber psychischen Gesundheitsproblemen im
Allgemeinen, wobei das Trainerverhalten und die organisatorischen Strukturen des
Leistungssports ebenfalls eine Rolle spielen (Kim & Dawson, 2023). Zudem préagen die
Medien oft das Bild von Sportler:inen als unverwundbare Held:innen, was zur
Stigmatisierung psychischer Erkrankungen beitragen kann, indem sie den Eindruck
vermitteln, dass Athlet:innen keine Schwéche zeigen sollten (Riegler, 2023).

Die Stigmatisierung psychischer Erkrankungen stellt auch im Nachwuchsleistungssport
ein zentrales Hindernis flr die Inanspruchnahme von Hilfe dar (Gulliver et al., 2012). Diese
Problematik wurde unter anderem anhand einer qualitativen Studie von Gulliver et al. (2012)
untersucht. Dabei wurden 15 australische Leistungssportler:innen im Alter von 16 bis 23
Jahren ber die von ihnen wahrgenommenen Hindernisse bei der Inanspruchnahme von Hilfe
bei psychischen Beanspruchungen befragt. Das grofite Hindernis stellte fir die jungen
Athlet:innen die Stigmatisierung von psychischen Problemen dar. Viele junge Athlet:innen
unterschieden zwischen sportbezogenen Problemen wie Leistungsangst, die als akzeptabler
wahrgenommen wird, und anderen psychischen Problemen wie Depression, die starker
stigmatisiert sind. Wéhrend es akzeptiert sei, einen Psychologen fiir leistungsbezogene
Themen zu konsultieren, besteht erhebliche Zurlickhaltung, bei anderen psychischen
Belastungen und Beanspruchungen Hilfe zu suchen (Gulliver et al., 2012). Dies fiihrt dazu,
dass viele Leistungssportler:innen ihre Probleme nicht offenbaren méchten, um nicht als
schwach wahrgenommen zu werden, was insbesondere im kompetitiven Umfeld als
problematisch angesehen wird (Gulliver et al., 2012). Zudem spielen die Medien eine

bedeutende Rolle bei der Wahrnehmung von Athlet:innen, die Hilfe suchen. Oft werden
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psychische Probleme von den Medien Gbertrieben dargestellt, was die Situation fir die
betroffenen Athlet:innen verschlimmern kann (Gulliver et al., 2012). Allerdings kann die
offentliche Bekanntmachung durch respektierte Sportler:innen auch positiv aufgenommen
werden und das Stigma reduzieren (Gulliver et al., 2012). Weitere Hindernisse fir die
Inanspruchnahme von professioneller Hilfe bei psychischen Beanspruchungen bezogen sich
auf Unwissenheit tber psychische Gesundheitsdienste, Unkenntnis tiber Symptome
psychischer Storungen, negative Erfahrungen mit Betreuer:innen oder Berater:innen und
Zeitmangel aufgrund der hohen Doppelbelastung (Gulliver et al., 2012).
Forschungsergebnisse deuten darauf hin, dass ein breites soziales Unterstiitzungsnetzwerk die
Wahrscheinlichkeit erhoht, dass junge Menschen bei psychischen Problemen Hilfe suchen
(Gulliver et al., 2012; Rickwood et al., 2005). In diesen Studien wird dargelegt, dass die
Bereitschaft, psychische Hilfe in Anspruch zu nehmen, hdufig mit der Anzahl und Qualitat
der sozialen Unterstutzungsnetzwerke zusammenhéngt. Je mehr Personen jemand als
potentielle Unterstltzer:innen ansieht, desto eher ist er oder sie bereit, bei psychischen
Problemen tatsachlich Hilfe zu suchen (Gulliver et al., 2012; Rickwood et al., 2005). Dies
liegt unter anderem daran, dass ein groReres Netzwerk von Unterstiitzer:innen oft auch eine
groRere Wahrnehmung von Zugénglichkeit und Akzeptanz von Hilfe bietet (Gulliver et al.,
2012; Rickwood et al., 2005).

Ein weiteres relevantes Thema ist das Machtgefalle im Nachwuchsleistungssport,
welches zugunsten der Trainer:innen oder anderen Bezugspersonen besteht. Dieses
Machtgefélle kann junge Athlet:innen im Vergleich zu erwachsenen Leistungssportler:innen
anfalliger fir Diskriminierung und Stigmatisierung durch ihre Betreuer:innen machen
(Hinshaw, 2005; Link & Phelan, 2001).

Diese Erkenntnisse verdeutlichen die vielschichtigen Barrieren, denen
Nachwuchsleistungssportler:innen beim Umgang mit psychischen Problemen
gegenuberstehen. Sie zeigen, dass nicht nur das individuelle Bewusstsein und die Bereitschaft
zur Hilfeannahme entscheidend sind, sondern auch das Umfeld und die gesellschaftlichen
Rahmenbedingungen eine bedeutende Rolle spielen. Trainer:innen, Eltern und Betreuer:innen
konnen eine wichtige Unterstlitzung bei der Bewaltigung von Stress und sportlichen
Herausforderungen fiir die jungen Athlet:innen darstellen (Kuettel & Larsen, 2019; Swann et
al., 2018).

Die Enttabuisierung psychischer Erkrankungen im Nachwuchsleistungssport ist
entscheidend, da sie préaventive Vorteile bietet und langfristig positive Auswirkungen haben

kann. Eine frihzeitige Aufklarung und Sensibilisierung von
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Nachwuchsleistungssportler:innen ermdglicht es ihnen, ihre mentalen Bediirfnisse besser zu
erkennen, offen dartber zu sprechen und bei Bedarf Hilfe zu suchen (Gulliver et al., 2012).
Dies reduziert nicht nur das Stigma im Sport, sondern senkt auch das Risiko spéaterer
psychischer Gesundheitsprobleme und fordert eine gestindere sportliche Umgebung (Petersen
et al., 2024; Chow et al., 2021).

2.5 Strategien zur Entstigmatisierung

Wie zuvor dargelegt, sind effektive Manahmen zur Entstigmatisierung unerlasslich,
um das Bewusstsein fur psychische Gesundheit zu férdern und das damit verbundene Stigma
zu reduzieren. Diese Ubersicht fasst Ergebnisse aus mehreren Studien zusammen, die sich mit
den Mechanismen und der Wirksamkeit verschiedener Entstigmatisierungsstrategien und
Entstigmatisierungsaktionen befassen.

Aktuelle Strategien zur Reduktion von Stigma und Stigmatisierung konzentrieren sich
hauptsachlich auf drei Ansétze: Bildung, Kontakt und Protest. Bildung beinhaltet die
Aufklarung lber das stigmatisierte Thema durch das Entkréaften von Mythen und das
Bereitstellen von Fakten. Kontakt setzt auf die Interaktion mit Personen, die von dem Stigma
betroffen sind (Corrigan et al., 2012). Protest versucht, die Stigmatisierung aktiv zu
unterdriicken (Corrigan & Wassel, 2008). Im Folgenden wird besonders auf die
Wirkmechanismen Bildung und Kontakt im Kontext von Kindern und Jugendlichen sowie auf
den Leistungssportkontext eingegangen, wahrend der Ansatz des Protests aufgrund
unzureichender empirischer Belege ausgeklammert wird.

Eine umfassende Metaanalyse von Corrigan et al. (2012) ergab, dass sowohl Bildungs-
als auch Kontaktinterventionen positive Effekte auf die Reduzierung des Stigmas gegentiber
psychischen Erkrankungen haben. Aufféllig war, dass sich bei Erwachsenen kontaktbasierte
Ansétze als wirksamer erwiesen als bildungsbasierte, wéhrend sich bei Jugendlichen
Bildungsmalinahmen als effektiver erwiesen (Corrigan et al., 2012). Es wurde festgestellt,
dass personlicher Kontakt im Allgemeinen wirksamer sei als Kontakt uber Video, obwohl
Bildungsmalinahmen bei Jugendlichen dennoch besser abschnitten. Holzinger et al. (2012)
zeigte zusatzlich, dass die Kombination von Bildung und Kontakt bessere Effekte erzielte als
reine BildungsmafRnahmen.

In Bezug auf das Alter von Kindern und Jugendlichen haben sich Bildungsprogramme,
die auf die Bedirfnisse und Kontexte von dieser Altersgruppe zugeschnitten sind, als
besonders vielversprechend erwiesen (DeSocio et al., 2006). Das "Same or Not the Same"-

Anti-Stigma-Programm in Hongkong zeigte, dass die Kombination von Bildungsmaflnahmen
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und nachfolgendem Video-Kontakt effektiv ist, um Stigma bei Schiler:innen zu reduzieren
(Chan et al., 2009).

Sowohl auf die Altersgruppe als auch auf den sozialen Kontext sollten
Entstigmatisierungsaktionen angepasst sein. Vella et al. (2021) betonten die Notwendigkeit
einer individuell zugeschnittenen psychischen Gesundheitsversorgung fur
Leistungssportler:innen, die deren einzigartige Kontexte und Wettkampfphasen
berucksichtigt. Dieser Ansatz sollte individuelle Risikofaktoren adressieren und spezifische,
mafgeschneiderte Plane fur die Pravention, Behandlung und das Management psychischer
Gesundheitsprobleme bieten. Fir Nachwuchsleistungssportler:innen sei es entscheidend,
Elemente einzubeziehen, die relevant fir ihre sportlichen Erfahrungen und psychische
Beanspruchungen sind (Vella et al., 2021). Programme wie "Athletes Connected" (Kern et al.,
2017) demonstrieren die Wirksamkeit solcher zielgerichteten Strategien. Das "Athletes
Connected"-Projekt an der Universitat Michigan, welches speziell auf studentische
Leistungssportler:innen zugeschnitten ist, hat zu signifikanten Verbesserungen im Wissen und
in den Einstellungen zur psychischen Gesundheit, sowie Hilfesuchverhalten bei den
Teilnehmenden gefuhrt (Kern et al., 2017). Dieses Programm kombinierte Bildungsinhalte
mit Videos von ehemaligen Athlet:innen, die Uber ihre psychischen Gesundheitsprobleme
sprachen, gefolgt von Diskussionen mit den Athlet:innen aus den Videos.

Die zentralen Erkenntnisse und praktischen Empfehlungen aus der Literatur legen nahe,
dass erfolgreiche Entstigmatisierungsinitiativen im Nachwuchsleistungssport auf eine
fundierte Kombination von Bildungsmalinahmen und personlichem Kontakt setzen sollten.
Bildungsprogramme sollten speziell auf die Bedurfnisse und den Kontext von Kindern und
Jugendlichen im Nachwuchsleistungssport zugeschnitten sein. Personlicher Kontakt sowie
Videokontakt mit positiven Rollenvorbildern, die Stereotype uber psychische Erkrankungen
widerlegen, kann besonders wirksam sein.

Diese Befunde beruhen hauptsachlich auf Literatur aus den Vereinigten Staaten von
Amerika. In Deutschland gibt es weitaus weniger Studien oder evaluierte Programme, die sich
mit der Entstigmatisierung psychischer Erkrankungen bei Nachwuchsleistungssportler:innen

befassen.

2.6 Bestehende Kampagnen zur Entstigmatisierung
In Deutschland gibt es einige Entstigmatisierungsaktionen und
Informationsveranstaltungen zum Thema psychische Gesundheit fur Schuler:innen ohne

Leistungssporthintergrund. Diese beziehen sich meist auf eine spezifische psychische
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Erkrankung, die den Schuler:innen nahergebracht wird. Beispiele hierfur sind "Verrickt - na
und?" (»Verriickt? Na und!«: Préivention fiir Seelische Gesundheit in Schulen » Irrsinnig
Menschlich e.V., 0. D.) von ,,Irrsinnig menschlich* oder auch ,,Mind the Mind* (Fir Schulen
— Mind The Mind, o. D.). Diese Programme beinhalten allerdings weder die spezifischen
Risikofaktoren, denen Nachwuchsleistungssportler:innen ausgesetzt sind, noch
berticksichtigen sie den spezifischen Kontext des Nachwuchsleistungssports. Zudem wird bei
diesen Programmen nicht die unterschiedliche Haufigkeit der psychischen Erkrankungen und
die Besonderheit der Symptome bei Nachwuchsleistungssportler:innen. Beispielsweise
beschrénkt sich "Verruckt - na und?" nur auf Schizophrenie, welche als Erkrankung im
Leistungssport sehr wenig untersucht ist. Zudem ist es als ganztégiges Programm im
derzeitigen System des Nachwuchsleistungssports schwer umsetzbar. Ein neues Programm
von , Irrsinnig menschlich® ist ein Workshop fiir Trainer:innen in Sportvereinen zur
Prévention von und zum Umgang mit psychischen Krisen bei Trainierenden (Psychisch Fit Im
Sportverein » Irrsinnig Menschlich e.V., 0. D.). Ein Programm fir die Sportler:innen wurde
jedoch noch nicht entwickelt. Die Schulintervention "Mind the Mind" beinhaltet einen
Vortrag speziell zu einer der haufigsten psychischen Erkrankung und enthélt zusatzlich
allgemeine psychoedukative Inhalte zu psychischen Erkrankungen. Vom zeitlichen Setting
her ist diese Schulintervention auch tauglich fir den Gebrauch an Sportschulen, inhaltlich gibt
es jedoch noch keine leitungssportspezifische Adaption des Programms.

Eins der wenigen bekannten Programme beziglich psychischer Gesundheit im
Nachwuchsleistungssport ist das Projekt ,,Mental Gestéarkt™ der Deutschen Sporthochschule
Kd&In (MentalGestaerkt | Psychische Gesundheit Im Leistungssport, 0. D.). ,,Mental Gestarkt*
bietet einige Workshops zur Aufklarung tGber psychische Erkrankungen im Leistungssport an.
Aktuell wurde jedoch noch keine Informationsveranstaltung fir
Nachwuchsleistungssportler:innen, durch die Sporthochschule Koln, entwickelt. Das Projekt
wird durch die Robert-Enke-Stiftung unterstlitzt, wie einige weitere Initiativen, die das Ziel
der Foérderung der psychischen Gesundheit im Nachwuchsleistungssport haben (Projekte und
Arbeit der Robert-Enke-Stiftung, 0. D.). Eine dieser Initiativen bezieht sich auf das
,»2steps4health* Projekt der Universitdt Leipzig (2Steps4Health: Préventionsprojekt Zur
Forderung der Psychischen Gesundheit Im Nachwuchsleistungssport, 0. D.). An der
Universitét Leipzig gibt es eine, spezifisch fir Nachwuchsleistungssportler:innen mit
psychischen Belastungen und Beanspruchungen entwickelte, Anlaufstelle. Unter dem Namen
»LIFENET* gibt es verschiedene Angebote, um die psychische Gesundheit von

Nachwuchsleistungssportler:innen zu erhalten und zu fordern (Universitat Leipzig: LIFENET
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— Ein Angebot fur Psychisch Belastete Nachwuchs-Leistungssportler:Innen, o. D.). Dabei
steht LIFENET fiir ,,Leipziger Initiative zur Forderung des Elite-Nachwuchses, deren Eltern
und Trainer:innen®. Die Angebote des Projekts reichen von Bezugspersonenworkshops fur
Trainer:innen, Eltern und Erzieher:innen bis hin zu einzelnen Sprechstunden und
Weitervermittlung von Nachwuchsleistungssportler:innen mit psychischen Belastungen und
Beanspruchungen. Im Rahmen dieses Projektes wurde die, in dieser Masterarbeit konzipierte,

Informationsveranstaltung entwickelt.

2.7 Zusammenfassung des theoretischen Uberblicks

Im Leistungssport sollte neben der physischen auch die psychische Gesundheit
besondere Beachtung finden. Insbesondere im Nachwuchsbereich, der durch hohe
unfreiwillige Karriereenden, Drop-Outs, Verletzungen und die sensible Phase der
personlichen Entwicklung gekennzeichnet ist (Brenner et al., 2024), muss ein besonderer
Fokus auf die psychische Gesundheit gelegt werden. Nachwuchsleistungssportler:innen
zeigen im Vergleich zu Nicht-Sportschiler:innen vergleichbare Pravalenzen fiir psychische
Erkrankungen wie Depressionen und Angststorungen auf (Xanthopoulos et al., 2020; Béar &
Markser, 2013). Einige Pravalenzraten sind jedoch im Leistungssportkontext im Vergleich zur
Allgemeinbevoélkerung erhoht, wie zum Beispiel die Pravalenzen fur Essstérungen
(Xanthopoulos et al., 2020; Bar & Markser, 2013). Stigmatisierung im
Nachwuchsleistungssport stellt ein erhebliches Hindernis fir die Inanspruchnahme
angemessener Hilfe dar, da sie oft zu Angst vor Ablehnung und Diskriminierung fuhrt
(Gulliver et al., 2012). Ein héheres Wissen uber psychische Erkrankungen und deren
Behandlungsmaglichkeiten kann das Hilfesuchverhalten positiv beeinflussen, indem es die
Bereitschaft zur Inanspruchnahme professioneller Hilfe erhdht (Jung et al., 2017; Mojtabai et
al., 2016). Forschungsergebnisse belegen, dass die Reduzierung von Stigma und die
Verbesserung des Wissens entscheidend sind, um das Hilfesuchverhalten und die Gesundheit
der Betroffenen zu fordern (Jung et al., 2017). Effektive Entstigmatisierungsma3nahmen
kombinieren Bildung und persdnlichen Kontakt sowie positive Rollenvorbilder, die offen
uber ihre Erfahrungen mit psychischen Erkrankungen sprechen (Kern et al., 2017). Es ist
essenziell, dass solche Veranstaltungen an den spezifischen Kontext und die besonderen
Herausforderungen der Nachwuchsleistungssportler:innen angepasst werden (Vella et al.,
2021). In Deutschland fehlen spezialisierte Programme zur Entstigmatisierung im
Nachwuchsleistungssport, was die Dringlichkeit unterstreicht, entsprechende MaRnahmen zu

entwickeln und umzusetzen. Zusammengefasst ist eine auf den Nachwuchsleistungssport
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zugeschnittene Informationsveranstaltung zur Entstigmatisierung psychischer Erkrankungen
eine notwendige praventive Malinahme, um die mentale Gesundheit der
Nachwuchsleistungssportler:innen zu schiitzen und ihre sportliche sowie personliche
Entwicklung zu unterstitzen.
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3 Fragestellungen und Hypothesen

Das Ziel dieser Arbeit besteht darin, die Wirksamkeit einer speziell fir
Sportschuler:innen konzipierten Informationsveranstaltung zur Entstigmatisierung
psychischer Erkrankungen im Nachwuchsleistungssport zu evaluieren. Dabei wird untersucht,
ob und in welchem Ausmal sich nach der Veranstaltung das Wissen tiber Menschen mit
psychischen Erkrankungen, stigmatisierende Einstellungen, das Wissen uber
HilfemalRnahmen und die Bereitschaft zur Hilfesuche verandert haben. Die Verénderungen
werden unmittelbar nach dem Workshop Uberpruft.

Die zweite Fragestellung ist explorativ und untersucht die Zufriedenheit der
Teilnehmenden mit der Informationsveranstaltung. Diese Analyse soll zur Verbesserung und
Anpassung zukdnftiger Veranstaltungen beitragen.

Im Folgenden wird das Wissen uber psychische Erkrankungen und das Wissen Uber
Menschen mit psychischen Erkrankungen als ,,stigmabezogenes Wissen‘ bezeichnet. Zudem
wird der Begriff ,,Hilfesuchbereitschaft” eingefiihrt, um die Bereitschaft von Individuen zu

beschreiben, im Falle einer psychischen Krise aktiv nach Unterstiitzung zu suchen.

3.1 Forschungsfragen

Fragestellung 1

Wie effektiv ist die Informationsveranstaltung fir Nachwuchsleistungssportler:innen in
Bezug auf die Vermittlung von stigmabezogenem Wissen, die Veranderung stigmatisierender
Einstellungen sowie die Forderung des Wissens tiber Hilfemalinahmen und der
Hilfesuchbereitschaft?

Fragestellung 2

Wie zufrieden sind die Teilnehmenden mit der Informationsveranstaltung und wie kann man
diese in Zukunft verbessern?

Die erste Forschungsfrage bezieht sich auf die Verédnderungen in den untersuchten
Konstrukten nach der Informationsveranstaltung. Die Auswahl dieser Konstrukte wird im
Folgenden begriindet. Die wissenschaftliche Literatur zur Entstigmatisierung psychischer
Erkrankungen bei Kindern und Jugendlichen hebt hervor, dass Wissen tiber psychische
Erkrankungen und die betroffenen Personen entscheidend flr die Entstigmatisierung ist
(Corrigan et al., 2012). Daher ist das Wissen (iber psychische Erkrankungen ein zentrales

Konstrukt dieser Arbeit, um die Wirksamkeit der Informationsveranstaltung zu messen.
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Daruber hinaus werden stigmatisierende Einstellungen untersucht, da die
Informationsveranstaltung diese indirekt durch eine Steigerung des Wissens und direkt durch
die Darstellung von Vorbildern, die offen mit psychischen Erkrankungen umgehen,
beeinflussen sollte.

Da Stigma gegenuber psychischen Erkrankungen eine wesentliche Barriere flr die
Inanspruchnahme von Hilfe darstellt, kann davon ausgegangen werden, dass ein geringeres
wahrgenommenes Stigma mit erhohter Hilfesuchbereitschaft einhergeht. Gulliver et al. (2012)
stellten fest, dass junge Athlet:innen eher bereit sind, bei psychischen Beanspruchungen Hilfe
zu suchen, wenn sie Vorbilder sehen, die offen (ber ihre eigenen Erfahrungen sprechen.
Zudem berichten Nachwuchsleistungssportler:innen von einem Mangel an Informationen tber
geeignete HilfemalRnahmen (Gulliver et al., 2012). Durch die Informationsveranstaltung soll
uber geeignete HilfemaRnahmen aufgeklért, und die Bedeutung der schnellen Suche nach
Unterstutzung betont werden.

Folglich sind zwei weitere zentrale Konstrukte dieser Studie das Wissen uber

HilfemalRnahmen und die Hilfesuchbereitschaft.

3.2 Hypothesen

Es wird erwartet, dass die Informationsveranstaltung zu einem verbesserten
stigmabezogenem Wissen, einer Verringerung stigmatisierender Einstellungen, einem
gesteigerten Wissen ber HilfemalRnahmen und einer erhdhten Hilfesuchbereitschaft fuhrt.
Diese Verénderungen sind darin begriindet, dass die Informationsveranstaltung darauf abzielt,
Wissen Uber psychische Erkrankungen im Kontext des Nachwuchsleistungssports zu
vermitteln, indem sie Entstehung, Symptome und géngige Vorstellungen thematisiert und
durch Videos von Leistungssportler:innen persénliche Erfahrungen teilt, um das Verstandnis
und Wissen uber psychische Erkrankungen zu fordern. Die Bereitschaft, psychische Hilfe in
Anspruch zu nehmen, hangt unter anderem von der Anzahl und Qualitét des sozialen
Unterstltzungsnetzwerks ab (Gulliver et al., 2012; Rickwood et al., 2005). Ein grofieres
Netzwerk erhoht die Wahrnehmung von Zugéanglichkeit und Akzeptanz, was die
Wahrscheinlichkeit erhoht, bei psychischen Problemen tatsachlich Hilfe zu suchen (Gulliver
et al., 2012; Rickwood et al., 2005). Daher liegt ein weiterer Fokus liegt auf der Vermittlung
von Wissen Uber verfugbare HilfemaBnahmen und der Botschaft, dass das Suchen von Hilfe
als Stérke und nicht als Schwache gilt. Es wird davon ausgegangen, dass dies das Wissen uber
HilfemalRnahmen erhoht und die Bereitschaft zur Hilfesuche steigert.
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In dieser Studie werden zwei der vier untersuchten Konstrukte durch zwei separate
Tests gemessen, wodurch insgesamt sechs Messwerte fiir die Analyse verwendet werden. Im
Folgenden wird bei den Hypothesen von vier Konstrukten ausgegangen, die durch sechs
abhangige Variablen operationalisiert werden.

Da die zweite Fragestellung, eine explorative Analyse darstellt, werden aus diesen
Fragestellungen keine Hypothesen abgeleitet.

Hypothese 1
Das stigmabezogene Wissen ist im Vergleich zur Basismessung (T1) nach der Intervention

(T2) signifikant gesteigert.

Hypothese 2

Die stigmatsierenden Einstellungen sind im Vergleich zur Basismessung (T1) nach der
Intervention (T2) signifikant verringert.

Hypothese 2A: Die direkten stigmatisierenden Einstellungen, operationalisiert durch eine
Subskala der Mental Health Literacy Scale (MHLS), sind signifikant verringert.
Hypothese 2B: Die indirekten stigmatisierenden Einstellungen, operationalisiert durch den
Attribution Questionnaire (AQ-8-C), sind signifikant verringert.

Die stigmatisierenden Einstellungen, gemessen durch eine Subskala der Mental Health
Literacy Scale (O’Connor & Casey, 2015), werden als ,,direkte stigmatisierende
Einstellungen‘ bezeichnet, um sie klar von den stigmatisierenden Einstellungen, die durch
den AQ-8-C (Corrigan, 2008; Watson et al., 2004) erfasst werden, zu unterscheiden. Letztere

werden als ,,indirekte stigmatisierende Einstellungen* klassifiziert.

Hypothese 3
Das Wissen iber HilfemaRnahmen ist im Vergleich zur Basismessung (T1) nach der
Intervention (T2) signifikant gesteigert.

Hypothese 4

Die Hilfesuchbereitschaft ist im Vergleich zur Basismessung (T1) nach der Intervention (T2)
signifikant gesteigert.

Hypothese 4A: Die allgemeine Hilfesuchbereitschaft, operationalisiert durch die
selbstberichtete Wahrscheinlichkeit, sich im Fall einer psychischen Krise Hilfe zu suchen, ist

signifikant gesteigert.
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Hypothese 4B: Die vielfaltige Hilfesuchbereitschaft, operationalisiert durch die Anzahl an
verschiedenen Professionen und Personen bei denen Hilfe gesucht wird, ist signifikant
gesteigert.

Fur Hypothese 4 wird ebenfalls eine prazise Differenzierung der Begriffe
vorgenommen. Die in Hypothese 4a) erwéhnte Hilfesuchbereitschaft wird als ,,allgemeine
Hilfesuchbereitschaft* definiert, wahrend die in Hypothese 4b) genannte
Hilfesuchbereitschaft als ,,vielfaltige Hilfesuchbereitschaft bezeichnet wird. Diese
Differenzierungen sind notwendig, um im weiteren Verlauf der Arbeit prézise und kirzere

Formulierungen verwenden zu kénnen.
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4 Methode

4.1 Erstellung der Informationsveranstaltung

Die Informationsveranstaltung wurde im Rahmen des LIFENET-Projekts der
Psychotherapeutischen Hochschulambulanz fiir Kinder und Jugendliche der Universitat
Leipzig entwickelt. Sie zielt darauf ab, das Bewusstsein und Verstandnis fiir psychische
Gesundheit unter Nachwuchsleistungssportler:innen indirekt zu férdern. In der Konzeption
der Veranstaltung wurde intensiv in der bestehenden Literatur nach effektiven Ansatzen zur
Entstigmatisierung gesucht, insbesondere in der Entstigmatisierungsbroschire der Universitat
Koblenz-Landau (Pfeiffer et al., 2022) und dem Schweizer Arbeitspapier zur
Entstigmatisierung von Martino et al. (2012). Diese Quellen betonen die Normalit&t
psychischer Erkrankungen, deren Behandelbarkeit und die Pflege der psychischen Gesundheit
analog zur korperlichen Gesundheit. Im Zuge der Informationsveranstaltung wurden diese
Punkte an den Kontext des Nachwuchsleistungssport angepasst.

Zusétzlich wurden aktive und ehemalige Nachwuchsleistungssportler:innen fur die
Erstellung der Informationsveranstaltung befragt, um sicherzustellen, dass die Veranstaltung
auf ihre spezifischen Bedurfnisse zugeschnitten ist. Diese Befragungen ergaben wertvolle
Rickmeldungen, die in die Konzeption der Veranstaltung einflossen. Genannt wurde unter
anderem die Hervorhebung der Bedeutung psychischer Gesundheit, die Bereitstellung von
Anlaufstellen fir Hilfe, das Erkennen von Anzeichen und das Vermitteln des Geftihls, dass
man nicht allein ist.

Es wurde der Fokus auf eine Mischung aus Bildung und Kontakt gelegt wie es die
Literatur empfiehlt (Corrigan et al., 2012). Die Gestaltung der Veranstaltung berticksichtigte
eine jugendgerechte Sprache und ein ansprechendes Design, um die Aufmerksamkeit der
Teilnehmenden zu férdern. Anstatt eines traditionellen Frontalunterrichts wurde ein
interaktives Format gewéhlt, das verschiedene Elemente kombiniert, um das Thema
zugéanglich und spannend zu gestalten. Eine Besonderheit der Veranstaltung ist der Einsatz
von Videobotschaften erfolgreicher Leistungssportler:innen aus den verschiedensten
Sportarten, die offen tiber ihre Erfahrungen mit psychischen Erkrankungen sprechen. Britta
Steffen hielt einen Appell an die psychische Gesundheit im Leistungssport, und Kim Bui
sowie Carina Schliiter berichteten Gber ihre personlichen K&mpfe mit Bulimie und
Depression. Zudem wurde der Trailer der Dokumentation tber Louisa Grauvogel gezeigt,
welcher die Présentation ergénzte. Robin Gosens richtete abschlieBend das Wort an die

Nachwuchsleistungssportler:innen und hob hervor, dass das Suchen nach Hilfe ein Zeichen
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von Starke ist. Diese Beitrage sollen Empathie und Verstandnis fordern und zeigen, dass
psychische Erkrankungen behandelbar sind und nicht das Karriereende bedeuten mussen.
Bei der Konzeption der Informationsveranstaltung wurde besonders Wert auf die

spezifischen Herausforderungen des Leistungssports im Zusammenhang mit psychischer
Gesundheit gelegt. Positive und negative Seiten des Nachwuchsleistungssports werden
beleuchtet, wobei betont wird, dass besondere Achtsamkeit aufgrund der Risikofaktoren
erforderlich ist. Der Zusammenhang zwischen korperlicher und psychischer Gesundheit wird
verdeutlicht, um deren Bedeutung sowohl fir die korperliche Gesundheit und Leistung als
auch umgekehrt zu zeigen. AbschlieRend werden die wichtigsten Botschaften der
Veranstaltung zusammengefasst:

1. Dich um deine psychische Gesundheit zu kiimmern, ist ein Zeichen von Stérke.

2. Kaorper und Psyche sind miteinander verbunden.

3. Du kannst nichts daftir, wenn du betroffen bist.

4. Psychische Gesundheit tragt zur Leistungsfahigkeit bei.

5. Wichtig ist, dass du dir Unterstltzung suchst: Je eher desto besser!
Diese klar strukturierten Inhalte sollen dazu beitragen, das Stigma zu reduzieren und eine
offenere und unterstiitzendere Umgebung fiir die psychische Gesundheit im
Nachwuchsleistungssport zu schaffen.

4.2 Stichprobe

Die Stichprobe wurde im Rahmen des LIFENET-Projekts der Psychotherapeutischen
Hochschulambulanz fir Kinder und Jugendliche der Universitat Leipzig akquiriert. Die
Informationsveranstaltung und Datenerhebung fanden ebenfalls durch das LIFENET-Projekt
statt. Um die Zielgruppe der Nachwuchsleistungssportler:innen effektiv zu erreichen, wurden
die Direktoren der Leipziger Sportschulen kontaktiert. Die Profilsportlehrer:innen wurden
daraufhin gebeten, in Absprache mit dem LIFENET-Projekt einen geeigneten Termin fur die
Durchfiihrung der Informationsveranstaltung festzulegen. VVoraussetzung fur die Teilnahme
an der Informationsveranstaltung war die Zustimmung der Eltern der
Nachwuchsleistungssportler:innen, ein Alter von 10 bis 18 Jahren, sowie ausreichende
Deutschkenntnisse fiir das Verstehen der Veranstaltung und der Umfrage. Die Teilnahme an
der Informationsveranstaltung war nicht an die Beantwortung des Fragebogens gebunden.

Neben den Schiler:innen der Leipziger Sportschulen nahmen auch
Nachwuchsleistungssportler:innen aus Hessen und Jena an der Studie teil. Die Aufnahme

dieser Schulen in die Studie erfolgte durch bekundetes Interesse der Schulen und eines
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Judoclubs an der Informationsveranstaltung. Die Informationsveranstaltung wurde daher auch
fur Nachwuchsleistungssportler:innen der Partnerschulen des Leistungssports in Hanau und
Wiesbaden sowie im Judoclub Jena gehalten. Dies erweiterte die Anzahl der Teilnehmenden
an den Fragebdgen, wodurch eine umfassendere und genauere Datenauswertung méglich
wurde.

Die Anzahl der Teilnehmenden hing von der Bereitschaft der Profilsportlehrer:innen ab,
eine Unterrichtsstunde fiir die Informationsveranstaltung bereitzustellen. Zudem war die
Teilnahme der Nachwuchssportler:innen an der Informationsveranstaltung und an der
Befragung von ihrer freiwilligen Teilnahme an eben dieser sowie der Zustimmung der Eltern
abhéngig. Trotz der gezielten Auswahl der partizipierenden Sportschulen bietet die
Stichprobe eine breite Vielfalt an Nachwuchsleistungssportler:innen aus verschiedenen
Altersgruppen und Sportarten, was eine gewisse Reprasentativitat innerhalb der Zielgruppe
gewadhrleistet.

Im Zeitraum von Juni 2023 bis Juli 2024 nahmen insgesamt N1 = 145
Nachwuchsleistungssportler:innen an der ersten Umfrage teil. Direkt nach der
Informationsveranstaltung beteiligten sich N2 = 118 Nachwuchsleistungssportler:innen an der
zweiten Umfrage. Trotz der hohen Teilnehmerzahlen zu beiden Zeitpunkten war die Anzahl
derjenigen, die an beiden Umfragen teilnahmen, deutlich geringer. Insgesamt gab es 143
Personen, die nur an einer der beiden Umfragen teilgenommen haben. Die finale Stichprobe
umfasst daher N = 60 Teilnehmer:innen.

Innerhalb der Stichprobe setzen sich die Teilnehmenden wie folgt zusammen: 30
Teilnehmende kamen von der Sportoberschule Leipzig, 12 vom S&chsischen
Landesgymnasium flr Sport Leipzig, 16 aus dem Judoclub in Jena und 2 von einer
Partnerschule des Leistungssports in Hessen. VVon den Teilnehmenden gaben 40,0 % ihr
Geschlecht als weiblich und 60,0 % als ménnlich an. Das Alter der Teilnehmenden variierte
zwischen 12 und 18 Jahren (M = 14,9; SD = 1,47). Die Mehrheit, mit 30 Teilnehmenden,
lebte bei ihren Eltern, 27 Teilnehmende lebten im Internat, und drei Personen lebten in einer
WG. Die am h&ufigsten genannten Hauptsportarten waren Judo (30,0 %), Leichtathletik (15,0
%) Fullball (14,7 %) und Kanusport (10,1 %) mit Kanurennsport und Kanuslalom. Weitere
vertretene Sportarten waren Volleyball (6,7 %), Handball (6,7 %), Fechten (5,0 %), Ringen
(3,3 %), Rudern (3,3 %), Radsport (1,7 %), Geréateturnen (1,7 %) und Schwimmen (1,7 %).
Von den 60 Teilnehmenden gab eine Person an, ihre Leistungssportkarriere kiirzlich beendet
zu haben und daher nicht mehr aktiv im Leistungssport tatig zu sein. In der Studie wurden
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auch ehemalige Nachwuchsleistungssportler:innen einbezogen, die noch die Sportschule
besuchen. Es mussten keine Teilnehmenden aus der Studie ausgeschlossen werden.

4.3 Material und Messinstrumente

Die Umfrage wurde mittels des Online-Befragungstool Unipark generiert. Die
Teilnehmenden der Informationsveranstaltung wurden aufgefordert, einen Online-Fragebogen
zu drei verschiedenen Zeitpunkten auszufullen: vor der Veranstaltung (T1), unmittelbar
danach (T2) und sechs Wochen nach der Veranstaltung (Ts). Die Follow-Up-Befragung sechs
Wochen nach der Informationsveranstaltung hatte das Ziel, zu untersuchen, ob die Effekte
auch langfristig anhalten. Jedoch war aufgrund der &uferst geringen Teilnahmezahl (N3 = 7),
wobei keine Person alle drei Befragungszeitpunkte vollstdndig beantwortete, eine Analyse der
langfristigen Effekte der Informationsveranstaltung, nicht méglich. Daher wurde und wird der
dritte Fragebogen sowie der entsprechende Zeitpunkt nicht weiter berticksichtigt.

Die beiden Fragebogen basieren auf einem einheitlichen Satz von Fragen (siehe Anhang
A). Zu Beginn jedes Fragebogens wurde die Zustimmung zur pseudonymisierten
Datennutzung eingeholt und ein individueller Code generiert, um die Antworten der einzelnen
Teilnehmenden (iber die zwei Messzeitpunkte hinweg zuordnen zu kénnen. In den
Fragebdgen wurden Fragen zu den abhéngigen Variablen gestellt: stigmabezogenes Wissen
uber psychische Erkrankungen, stigmatisierende Einstellungen, Wissen tber
Hilfemallnahmen und Uber die Hilfesuchbereitschaft.

Der Fragebogen zu Ty unterschied sich insofern von dem zweiten Messzeitpunkt, als
dass er zusétzlich personenbezogene Daten abfragte. Der Fragebogen zu T» enthielt neben den
Basisfragen auch Fragen zur Zufriedenheit mit der Informationsveranstaltung sowie eine

offene Frage zu mdoglichen Verbesserungsvorschlégen (siehe Anhang A).

4.3.1 Personenbezogene Daten

Als personenbezogene Daten wurden das Geschlecht, das Alter, die Schule, der
Wohnort wahrend der Schulzeit, der Status beziiglich des Leistungssports sowie die Sportart
erfragt.

4.3.2 Stigmabezogenes Wissen

Fiir die Erhebung des stigmabezogenen Wissens wurde der ,,Mental Health Knowledge
Schedule - MAKS 10 von Evans-Lacko et al. (2010) verwendet. Der MAKS-Fragebogen
stellt das erste psychometrisch getestete Instrument zur Erfassung von stigmabezogenem

Wissen Uber psychische Erkrankungen auf Bevolkerungsebene dar. Er wird insbesondere flr
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die Evaluation von Anti-Stigma-Malinahmen empfohlen. Der Fragebogen gliedert sich in
zwei Hauptteile: Der erste Teil umfasst sechs Fragen zu verschiedenen Aspekten des
stigmabezogenen Wissens, darunter Hilfe suchen, Erkennung, Unterstitzung, Beschéftigung,
Behandlung und Genesung. Ein Beispielitem lautet: ,,Medikamente konnen bei Menschen mit
psychischen Problemen hilfreich sein.” Der zweite Teil enthilt sechs Fragen, die das Wissen
uber spezifische psychische Erkrankungen abfragen.

Die Beantwortung der Fragen des ersten Teils erfolgt auf einer 5-stufigen Likert-Skala,
von 1 =, stimme liberhaupt nicht zu* iber 3 = ,,weder noch* bis 5 =, ,stimme vollig zu*,
wobei auch die Option ,,Ich weil} nicht* verfiigbar ist und als gleichwertig zu ,,weder noch*
gewertet wird. Der Gesamtscore wird aus den Items 1 bis 6 berechnet, wobei ein héherer Wert
ein hoheres Wissen widerspiegelt. Laut Evans-Lacko et al. (2010) betrug die interne
Konsistenz fir die Items 1-6 Cronbach’s a = .65, wahrend die Test-Retest-Reliabilitat gemal
Lins Konkordanz-Korrelationskoeffizienten r = 0.71 betrug (Evans-Lacko et al., 2010). Die
interne Konsistenz war auch in dieser Studie sehr niedrig mit Werten von or1 = .13 und
at2 = .35. Trotz der niedrigen internen Konsistenz wird der Test aufgrund seiner Zielsetzung,
verschiedene Wissensbereiche und daher auch Inkonsistenzen im Wissen zu erfassen, als
anwendbar angesehen (Evans-Lacko et al., 2010). Die Werte aus dieser Studie flr die Test-
Retest-Reliabilitat sind weniger relevant, aufgrund der gewtiinschten VVerédnderungen von
einem Messzeitpunkt zu dem anderen. Die Inhaltsvaliditét der Items wurde durch eine
umfassende Uberpriifung von Experten, einschlieRlich Dienstleistungsnutzern und
internationalen Experten im Bereich der Stigmaforschung, gesichert (Evans-Lacko et al.,
2010).

In dieser Studie wurde ausschlieBlich der erste Teil des MAKS-10 verwendet, da der
zweite Teil, der das Erkennen spezifischer psychischer Zustande, wie ,,Bipolare Stérung* oder
»Schizophrenie® misst, nicht die Absicht der Informationsveranstaltung verfolgt.

Da eine validierte deutsche Version des MAKS noch nicht vorliegt, wurde der
Fragebogen fir diese Studie selbststédndig ins Deutsche tbersetzt und mittels
Ruckulbersetzung tberpruft. Obwohl die Pilotierung und Validierung mit einer erwachsenen
Stichprobe durchgefiihrt wurden, wird der Fragebogen aufgrund seiner einfachen

Verstandlichkeit auch fir Kinder und Jugendliche dieser Studie als geeignet angesehen.

4.3.3 Einstellungen zu psychischen Erkrankungen
Zur Evaluierung der Einstellungen gegentiiber psychischen Erkrankungen wurden die
»Mental Health Literacy Scale* (O’Connor & Casey, 2015) und der ,,Attribution
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Questionnaire for Children* (Corrigan, 2008; Watson et al., 2004) verwendet. Der Einsatz
dieser beiden Fragebdgen ermdglicht eine umfassendere und differenziertere Erfassung des
Konstrukts als die Verwendung eines einzelnen Instruments. Insbesondere erganzen sich die
Subskala der ,,Mental Health Literacy Scale® (MHLS) und der ,,Attribution Questionnaire for
Children* (AQ-8-C) durch ihre unterschiedlichen Schwerpunkte und Methodiken, was zu
einer vertieften Analyse der Einstellungen fihrt. Wahrend die MHLS direkte Einstellungen
durch die Zustimmung zu spezifischen Aussagen misst, erfasst der AQ-8-C indirekt die
Einstellungen durch die Analyse der emotionalen und attributiven Reaktionen, die mit dem
Stigma verbunden sind.

Direkte stigmatsierende Einstellungen. Der Begriff ,,Mental Health Literacy* wurde
erstmals 1997 von Jorm et al. definiert und umfasst das Wissen sowie die Einstellungen zur
psychischen Gesundheit, die bei der Erkennung, Bewaltigung und Pravention psychischer
Probleme von Bedeutung sind. Die ,,Mental Health Literacy Scale® besteht aus 35 Items, von
denen 9 Items eine Subskala zur Bewertung der Einstellungen gegentiber psychischen
Erkrankungen und deren Betroffenen bilden. Ein Beispielitem lautet: ,,Eine psychische
Erkrankung ist ein Zeichen personlicher Schwiche.* Aus diesen 9 Items wurden 8
ausgewaihlt, um den Gesamtscore zu berechnen, da ein Item (,,Menschen mit psychischen
Erkrankungen sind geféhrlich.*) aufgrund seiner potenziellen Verzerrung in der Interpretation
ausgeschlossen wurde. Dieses Item kdnnte die Ergebnisse verfélschen, da es keine
Informationen Uber den Kontext von erfolgter psychotherapeutischer oder medikamentdser
Behandlung enthélt. Die verbleibenden 8 Items wurden als klarer und relevanter fir die
Bewertung der Einstellungen betrachtet. Die Antworten wurden auf einer 5-stufigen Likert-
Skala erfasst von 1 = ,,stimme vollig zu* bis 5 = ,,stimme iiberhaupt nicht zu*, wobei héhere
Werte weniger stigmatisierende Einstellungen anzeigen. Alle 35 Items wurden im Rahmen
einer Pilotstudie und Validierung mit 202 Erwachsenen aus Australien evaluiert (O'Connor &
Casey, 2015). Die Test-Retest-Reliabilitdt MHLS betragt r = 0.80, wéhrend die interne
Konsistenz mit a = 0.87 bewertet wurde (O'Connor & Casey, 2015). Die Autoren schatzen die
Validitét des Instruments als gut ein (O'Connor & Casey, 2015). Da es keine validierte
deutsche Version des Fragebogens gab, wurde dieser eigenstandig ins Deutsche Ubersetzt,
rickulbersetzt und mit einer deutschsprachigen Studie verglichen (Johne, 2023). Die Werte
der internen Konsistenz dieser Studie fir die Subskala des MHLS betrugen a1 = .70 und
at2 = .76. Aufgrund der klaren Verstandlichkeit des Tests wird er in der vorliegenden Studie
auch fir Kinder und Jugendliche eingesetzt.
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Indirekte stigmatisierende Einstellungen. Der ,,Attribution Questionnaire for
Children* (AQ-8-C, Corrigan, 2008; Watson et al., 2004) basiert auf der Attributionstheorie
von Weiner (1995), die besagt, dass die Reaktionen auf den Gesundheitszustand einer Person
davon abhangen, ob man die Verantwortung und Kontrolle tiber diesen Zustand bei der
betroffenen Person sieht oder nicht. Der Fragebogen, uberarbeitet fiir die Altersgruppe von
10 bis 18 Jahren, umfasst 8 Items, die auf einer 9-stufigen Likert-Skala beantwortet werden.
Die Teilnehmenden versetzen sich in das Szenario eines neuen Schiilers mit einer psychischen
Erkrankung und bewerten verschiedene Dimensionen wie Schuld, Wut, Mitleid, Hilfe,
Gefahrlichkeit, Angst, Vermeidung und Segregation. Ein Beispielitem lautet: ,,Ich hétte
Mitleid mit Charlie.“ Die Auswertung erfolgt sowohl auf Item- als auch auf Gesamtscore-
Ebene, wobei die Items fiir die Faktoren ,,Mitleid* und ,, Hilfe* invertiert wurden, um den
Gesamtscore zu berechnen. Dabei stellen hohere Werte hohere stigmatisierende Einstellungen
dar. Die interne Konsistenz des Tests betragt laut Pinto et al. (2012) « =.70. Die interne
Konsistenz dieser Studie erwies sich mit den Werten fur at1 = .849 und a2 = .896 als héher
als die erwartete interne Konsistenz. Der Test weist zusatzlich eine hohe Konstruktvaliditét
auf (=24, df =4, p=.659, TLI = 1.042, CFIl = 1.00, RMSEA = .000) (Pinto et al., 2012).

Auch dieser Fragebogen wurde eigenstandig ins Deutsche Ubersetzt und riickiibersetzt.

4.3.4 Wissen uber Hilfemanahmen

Da es keinen validierten, kurzen geeigneten Fragebogen zur Erfassung des Wissens
uber Hilfemalinahmen in Bezug auf psychische Erkrankungen gibt, wurde sich an bereits
vorhandenen Studien mit &hnlichem Konstrukt orientiert. Eine Studie der Universitat
Innsbruck hat in Folge der Evaluierung der Schulaktion ,,Psychisch krank -ist das normal?*
(Matzinger & Walter, 2020) bereits vier Items zur Erfassung des Wissens tiber
HilfemalRnahmen aufgestellt. Diese vier Items wurden aufgrund der inhaltlichen Schlissigkeit
auch fir diese Studie verwendet. Die interne Konsistenz der vier Items wurde in der
Innsbrucker Studie als akzeptabel beschrieben mit einem Cronbach’s a =.62 (Matzinger &
Walter, 2020). Die Werte fur die interne Konsistenz dieser Studie lagen in einem &hnlichen
Bereich der erwarteten Werte mit a1 = .562 und a2 = .629.

Die Zustimmung zu den vier Items sollte auf einer 5-stufigen Likert-Skala angegeben
werden von 1 =, stimme {iberhaupt nicht zu“ bis 5 = ,,stimme vollig zu*. Ein Beispielitem der
Skala lautet: ,,Ich weil}, wo ich Informationen iiber psychische Erkrankungen finden kann.*
Die Werte der vier Elemente wurden summiert, um einen Gesamtwert zu erhalten. Ein

hoherer Wert deutet auf ein starker ausgepréagtes Wissen hin.
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4.3.5 Hilfesuchbereitschaft

Allgemeine Hilfesuchbereitschaft. Fir die Erhebung der Hilfesuchbereitschaft wird
ein Item zur allgemeinen Abfrage verwendet: ,,Wenn du dich in einer psychischen Krise
befinden wirdest, wirdest du versuchen jemanden zu finden, mit dem du darlber reden
konntest, wie du dich fiihlst?* Das Item soll auf einer 7-stufigen Likertskala von 1 = ,Nein,
auf gar keinen Fall.“ bis 7 = ,,Ja, auf jeden Fall.* beantwortet werden. Hohere Werte bedeuten
eine hohere Hilfesuchbereitschaft.

Vielféltige Hilfesuchbereitschaft. Fiir eine ergdnzende Erhebung der
Hilfesuchbereitschaft wurde sich an dem ,,General Help Seeking Questionnaire (GHSQ)*,
entwickelt von Wilson et al. (2005), orientiert. Der GHSQ kann je nach Zweck und Bedarf
angepasst werden. Innerhalb des Formats des Tests konnen die Hilfsquellen und
Problemtypen bezuglich der Spezifika der eigenen Studie verandert werden (Wilson et al.,
2005). Daher wurde der GHSQ fur die Zwecke dieser Studie angepasst. Die Teilnehmenden
sollen angeben, mit wem sie im Falle einer psychischen Krise reden wirden. Dabei hatten die
Teilnehmenden die angepassten Auswahlmaoglichkeiten wie zum Beispiel Beratungsstellen,
Trainer oder Trainerin oder auch Familienmitglieder. Die Aufgabe bei dieser Frage war es,
alle zutreffenden Antworten anzukreuzen, das hei3t Mehrfachantworten waren mdglich. Die
ausgewahlten Antworten wurden zusammengezahlt und durch die Anzahl an
Auswahlmaoglichkeiten geteilt. Hierbei soll ein hoherer Mittelwert eine héhere
Hilfesuchbereitschaft bedeuten. Der GHSQ weist eine hohe interne Konsistenz mit « = 0,88
(Yap et al., 2013) auf. Auch der Test wurde aus dem englischen ins deutsche mittels

rickwartiger Ubersetzung Gbersetzt.

4.3.6 Zufriedenheit mit der Informationsveranstaltung

Beziiglich der Zufriedenheit mit der Informationsveranstaltung wurden Fragen
ausgewahlt, die der Bewertung und Feedback zur Informationsveranstaltung, sowie
Verbesserung dieser dienen. Es wurde nach der subjektiven Einschatzung der praktischen
Relevanz (,,Die Veranstaltung war fiir mich praktisch relevant.*), Nachvollziehbarkeit (,,Die
Struktur der Veranstaltung war fiir mich nachvollziehbar.*), Interessantheits- (,,Die Inhalte
der Veranstaltung waren fiir mich interessant.*) und Neuigkeitsgrad (,,Die Inhalte der
Veranstaltung waren fiir mich neu.*) auf einer 5-stufigen Likert-Skala (von 1 =, ,stimme
vollig zu“ bis 5 = ,,stimme iiberhaupt nicht zu“) erfragt. Um die Interpretation zu erleichtern,
wurden die Items fur die Auswertung invertiert, sodass hohere Werte eine hdhere

Zufriedenheit widerspiegeln. Zuséatzlich wurde die allgemeine Zufriedenheit mit der
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Informationsveranstaltung, sowie dem Vortragenden auf jeweils einer 7-stufigen Likertskala
von 1 =, gar nicht zufrieden bis 7 = ,,sehr zufrieden* abgefragt. Als letztes wurde der/die
Teilnehmende gefragt, ob sie die Informationsveranstaltung weiterempfehlen wiirden (,,ja“
oder ,,nein‘). Zudem wurde die Moglichkeit gelassen, in einem offenen Antwortfeld, Fragen

zu stellen, Anmerkungen und Verbesserungsvorschlage zu geben.

4.4 Design

Diese Studie verfolgt einen deduktiven und quantitativen Ansatz, wobei ein quasi-
experimentelles Design mit wiederholten Messungen verwendet wird. Ziel der Untersuchung
ist es, die Auswirkungen einer Informationsveranstaltung auf sechs abhéngige Variablen zu
analysieren.

Die unabhéngige Variable ist der Zeitpunkt der Messung in Bezug zur
Informationsveranstaltung (pré, post). Die abhdngigen Variablen umfassen sechs Malie als
Indikator der Entstigmatisierung psychischer Erkrankungen: stigmabezogenes Wissen, direkte
stigmatisierende Einstellungen, indirekte stigmatisierende Einstellungen, Wissen tiber
HilfemalRnahmen, die allgemeine Hilfesuchbereitschaft bei psychischen Krisen, sowie die
vielfaltige Hilfesuchbereitschaft.

Fur die explorative Untersuchung des Effekts von VVorwissen (iber psychische
Erkrankungen und Vorerfahrungen mit psychischen Erkrankungen wurde das beschriebene
Design beibehalten. Zusatzlich wurden Vorwissen und Vorerfahrungen als Kovariablen
hinzugefigt. Dadurch kann der Einfluss dieser beiden Variablen auf die abh&ngigen Variablen
sichtbar gemacht und ihr Effekt bewertet werden.

Im Rahmen der explorativen Fragestellung zur Zufriedenheit mit der

Informationsveranstaltung werden die Daten der Teilnehmenden deskriptiv ausgewertet.

4.5 Durchfihrung

Im Rahmen dieser Datenerhebung, wurde vorab ein Ethikantrag gestellt, um die
Einhaltung ethischer Standards sicherzustellen. Dieser Antrag erhielt im Mérz 2023 die
erforderliche Genehmigung. Fir die Durchfuhrung und Datenerhebung der Studie wurde eng
mit den Profilsportlehrer:innen der Sportschulen zusammengearbeitet. Die Datenerhebung
erstreckte sich (iber den Zeitraum von Juni 2023 bis Juli 2024.

Vor Beginn der Informationsveranstaltung wurden die Eltern der
Nachwuchsleistungssportler:innen mittels eines Elternbriefs (siehe Anhang B) tber die

bevorstehende Veranstaltung informiert. Die Zustimmung der Eltern, die durch die
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Profilsportlehrer:innen eingesammelt wurde, war eine VVoraussetzung fur die Teilnahme an
der Informationsveranstaltung. Der Elternbrief enthielt neben Informationsmaterialien und der
Einwilligungserklarung auch einen QR-Code, der den Zugang zum ersten Fragebogen
ermdoglichte, der vor der Informationsveranstaltung von den
Nachwuchsleistungssportler:innen ausgefullt werden sollte.

Die Informationsveranstaltung wurde entsprechend den terminlichen Préferenzen der
Profilsportlehrer:innen in den Raumlichkeiten der Sportschulen tber eine Dauer von 90
Minuten durchgefiihrt. Die GruppengroRe variierte zwischen 8- 40 Personen. Die Prasentation
wurde entweder von der Projektleiterin oder einer studentischen Mitarbeiterin des LIFENET-
Projekts gehalten und durch eine PowerPoint-Prasentation sowie ein interaktives Online-Quiz
unterstutzt.

Am Ende der Informationsveranstaltung erhielten die Teilnehmenden ein Handout mit
den wichtigsten Informationen der Veranstaltung (siehe Anhang C). Zudem erhielten sie zehn
Minuten Zeit, um den zweiten Fragebogen auszufullen. In R&umen ohne Internetzugang oder
bei Schuler:innen ohne Smartphone wurde ein ausgedruckter QR-Code ausgegeben, damit der
zweite Fragebogen zu einem spéteren Zeitpunkt ausgefullt werden konnte. Es wurde betont,
dass die Teilnahme der Verbesserung des Angebots diene und um Unterstiitzung gebeten.

Die Fragebdgen wurden mit Hilfe der Unipark-Plattform erstellt und die erhobenen
Daten ebenfalls iber diese Plattform gesammelt und archiviert. Die Auswertung der Daten
erfolgte mithilfe des Statistikprogramms SPSS. Zur Datenanalyse wird die univariate
Varianzanalyse mit Messwiederholung und Bonferroni-Holm-Korrektur (Hemmrich, 2016)

angewendet.
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Die statistische Analyse der Daten wurde mithilfe von IBM SPSS Statistics (Version

24) durchgefiihrt. In Tabelle 1 sind die Mittelwerte, Standardabweichungen sowie die

niedrigsten und hochsten Mittelwerte der abhéngigen Variablen, unterteilt nach dem ersten

(T1) und zweiten (T2) Messzeitpunkt, dargestellt.

Tabelle 1

Deskriptive Statistiken der abhangigen Variablen fir T1 und T2

T1 T2
AV M SD Min Max M SD Min Max
Stig. Wissen 3.38 0.43 2.17 4.17 3.71 0.46 2.67 4.67
Direkte stig. Einst. 3.72 0.62 2.50 5.00 3.70 0.74 1.50 5.00
Indirekte stig. Einst. 3.20 1.39 1.00 863 3.04 165 1.00 9.00
Wissen . Hilfem. 342  0.76 1.00 500 400 064 250 5.00
Allg. Hilfesuchb. 4.72 1.92 1.00 7.00 5.15 1.45 1.00 7.00
Vielf. Hilfesuchb. 0.32 0.15 0.11 0.78 0.36 0.17 0.11 0.78

Anmerkung. AV = abhdngige Variable, M = Mittelwert fiir die abhangige Variable tber alle

Teilnehmenden, SD = Standardabweichung, Min = niedrigster aufgezeigter gemittelter Wert,

Max = hochster aufgezeigter gemittelter Wert. Stig. Wissen = stigmabezogenes Wissen,

Direkte stig. Einst. = direkte stigmatisierende Einstellungen, Indirekte stig. Einst. = indirekte

stigmatisierende Einstellungen, Wissen . Hilfem. = Wissen iber HilfemalRnahmen, Allg.

Hilfesuchb. = allgemeine Hilfesuchbereitschaft, Vielf. Hilfesuchb. = vielfaltige
Hilfesuchbereitschaft.

Die deskriptive Auswertung der Daten zeigt hypothesenkonforme Verénderungen in

funf der sechs abhéngigen Variablen. Bei der Messung der direkten stigmatisierenden

Einstellungen wird deskriptiv, entgegengesetzt der Erwartung, eine minimale Zunahme der

direkten stigmatisierenden Einstellungen festgestellt. Es ist zu beachten, dass in dieser

abhéangigen Variable hohere Werte weniger stigmatisierende Einstellungen représentieren.
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Im zeitlichen Verlauf von T1 zu T> zeigt sich eine Zunahme des stigmabezogenen
Wissens, eine leichte Zunahme der direkten stigmatisierenden Einstellungen, eine Abnahme
der indirekten stigmatisierenden Einstellungen, eine Zunahme des Wissens tber
HilfemalRnahmen sowie eine Zunahme der allgemeinen Hilfesuchbereitschaft und der
vielfaltigen Hilfesuchbereitschaft. Im Folgenden wird untersucht, welche dieser Unterschiede
statistisch signifikant sind.

5.2 Voranalysen

Zur Messung der Signifikanz der Mittelwertsunterschiede der abhéngigen Variablen
wurde die ANOVA mit Messwiederholung (rmANOVA) als geeignetes statistisches
Analyseverfahren gewahlt. Obwohl die rmANOVA aufgrund der Anzahl der Variablen
anfallig fur Alpha-Fehler-Kumulierung ist, wurde sie bevorzugt, da keine Interaktionseffekte
zwischen den Variablen im Fokus der Analyse standen, was sie geeigneter als die
rmMANOVA macht (Tabachnick & Fidell, 2006). Um der Alpha-Fehler-Kumulierung
entgegenzuwirken, wurde die Bonferroni-Holm-Korrektur (Hemmrich, 2016) angewendet.

Zunachst wurden die statistischen VVoraussetzungen fiir die Durchfuihrung der
rmANOVA uberprift. Die nicht statistisch prifbaren Grundvoraussetzungen, wie die
Abhéngigkeit der Messungen, mindestens intervallskalierte abhdngige Variablen und
nominalskalierte Innersubjektfaktoren, waren in dieser Studie erflllt. Die Spharizitat war
aufgrund der nur zwei Messzeitpunkte automatisch gegeben. Eine weitere VVoraussetzung fur
die Durchfiihrung der rmANOVA ist die Normalverteilung der Residuen jeder abhéngigen
Variable. Dies wurde durch die Priifung der Normalverteilung der abhangigen Variablen
durchgefuhrt, da normalverteilte abhangige Variablen auch eine Normalverteilung der
Residuen implizieren. Die Normalverteilungsannahme wurde fir jede abhéngige Variable zu
beiden Zeitpunkten mittels des Shapiro-Wilk-Tests gepruft. Fir die abhangigen Variablen
stigmabezogenes Wissen bei T2 (pr2 = .061), die direkten stigmatisierende Einstellungen bei
beiden Messzeitpunkten (pr1 =.330, pr2 = .082) und Wissen tiber Hilfemallnahmen bei
T1 (pr1 = .111) waren die Ergebnisse des Shapiro-Wilk-Tests nicht signifikant, was eine
Normalverteilung dieser Variablen bedeutet. Die restlichen acht Variablen, darunter
stigmabezogenes Wissen bei T1 (pr1 = .014), indirekte stigmatisierende Einstellungen
(pr1=.004, pT2 <.001), Wissen Uber HilfemaRnahmen bei T2 (pr2 = .007), allgemeine
Hilfesuchbereitschaft (pr1 < .001, p2 < .001) und vielféltige Hilfesuchbereitschaft (pr1 < .001,
pr2 = .003), zeigten keine Normalverteilung gemal dem Shapiro-Wilk-Test. Eine ergdnzende

graphische Uberpriifung der Normalverteilungsannahme mittels Q-Q-Plots (Quantile —
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Quantile — Diagramm) und Histogrammen bestétigte jedoch weitestgehend die Annahme der
Normalverteilung fur die abhangigen Variablen.

Jedoch gilt unter einigen Autoren (Pagano, 2010; Salkind, 2010; Wilcox, 2012) diese
Voraussetzung als die unwichtigste, und die rmANOVA wird als ausreichend robust
gegenuber der Verletzung dieser Annahme betrachtet. Zusatzlich ist die rmANOVA beli
ausreichender Stichprobengrdf3e (>30) robust gegeniiber der Verletzung der
Normalverteilungsannahme (Bortz & Schuster, 2010; Tavakoli, 2013). Daher wurde die
rmANOVA aufgrund ihrer htheren Genauigkeit und statistischen Power gegeniiber
nichtparametrischen Analysen bevorzugt.

Die letzte Voraussetzung betraf die Analyse und Eliminierung von AusreilRern. Mithilfe
von Boxplots wurden mogliche Ausreiler identifiziert. Es wurden drei AusreilRer festgestellt,
die mehr als drei Standardabweichungen vom Mittelwert entfernt lagen, jedoch innerhalb von
drei Interquartilsabstdnden. Angesichts des Themas der psychischen Erkrankungen und deren
Entstigmatisierung ist das Vorhandensein extremer Meinungen plausibel. Die drei Ausrei3er
deuteten nicht auf absichtlich falsche Antworten hin. Daher wurden sie in die Analyse
einbezogen, da sie vermutlich extreme, jedoch giltige Meinungen widerspiegeln. Zudem wird
in dieser Studie der externen Validitat hohe Prioritat beigemessen, daher wére die

Eliminierung von Ausreil3ern methodisch nicht zielfihrend.

5.3 Hauptanalyse

Zur Uberpriifung signifikanter Veranderungen in den abhangigen Variablen zwischen
den Messzeitpunkten wurden mehrere ANOVAs mit Messwiederholung durchgefiihrt. Die
Kontrolle der Alpha-Fehler-Kumulierung erfolgte mittels Bonferroni-Holm-Korrektur
(Hemmrich, 2016). Die Effektstarken wurden mithilfe des partiellen Eta-Quadrats bewertet.
Dieses Effektstarkemald kann bei Designs mit Messwiederholung dazu neigen, die
Effektstarke zu iberschatzen (Okada, 2013). Daher sollte dieses Mal primér zur Einordnung
der Veranderungen innerhalb der Studie verwendet werden und nicht zur Generalisierung auf
eine grolRere Population. Die zusammengefassten Ergebnisse gemaR den Hypothesen sind in
Tabelle 2 dargestellt. Im Folgenden werden die Ergebnisse fiir jede Hypothese einzeln

erortert.



Aufklarung Gber psychische Erkrankungen im Nachwuchsleistungssport 44

Tabelle 2
Ergebnisse der rmANOVA und Bonferroni-Holm-Korrektur
T1 T2
AV M SO M SD F df P Prorigiet 7%
Stig. Wissen 338 043 371 046 2504 1 <.001** .006** .298

Direkte stig. Einst. 3.72 062 370 074 009 1 761 761 .002
Indirekte stig. Einst.  3.20 139 3.04 165 134 1 252 .504 .022
Wissen U. Hilfem. 342 076 400 064 5559 1 <.001** .006** .485
Allg. Hilfesuchb. 472 192 515 145 647 1  .014* .042*  .099

Vielf. Hilfesuchb. 032 015 036 017 851 1 .005** .02* 126

Anmerkung. AV = abhangige Variable, M = Mittelwert flr die abhdngige Variable tber alle
Teilnehmenden, SD = Standardabweichung, F = F-Wert, df = Anzahl der Freiheitsgrade, p =
p-Wert, Prorrigiert = P-Wert mit Bonferroni-Holm-Korrektur, * = p < .05, ** =p < .01, #%=
partielles Eta-Quadrat. Stig. Wissen = stigmabezogenes Wissen, Direkte stig. Einst. = direkte
stigmatisierende Einstellungen, Indirekte stig. Einst. = indirekte stigmatisierende
Einstellungen, Wissen . Hilfem. = Wissen uber Hilfemalnahmen, Allg. Hilfesuchb. =
allgemeine Hilfesuchbereitschaft, Vielf. Hilfesuchb. = vielfaltige Hilfesuchbereitschaft.

Hypothese 1: Stigmabezogenes Wissen

Es konnte ein statistisch signifikanter Unterschied im stigmabezogenen Wissen
zwischen den Messzeitpunkten T1 und T2 nachgewiesen werden (F(1, 59) = 25.04, p < .006,
np = .298). Der Signifikanzwert wurde mittels Bonferroni-Holm-Korrektur angepasst, um die
Alpha-Fehler-Kumulierung zu kontrollieren. Dies deutet darauf hin, dass das stigmabezogene
Wissen von T zu T signifikant gestiegen ist (siehe Abbildung 2).
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Abbildung 2

Mittelwert und Fehlerbalken fur das stigmabezogenen Wissen

Stigmabezogenes Wissen

—
T1

3.10 3.20 3.30 3.40 3,50 3.60 3,70 3.80 3.90
Mittelwert MAKS

Anmerkung. Die Fehlerbalken stellen den Standardfehler dar. Quelle: Eigene Darstellung.

Hypothese 2: Direkte und indirekte stigmatisierende Einstellungen

H2A: Direkte stigmatisierende Einstellungen. Fir die direkten stigmatisierenden
Einstellungen wurde kein statistisch signifikanter Unterschied zwischen den Messzeitpunkten
festgestellt (F(1, 59) = 0.09, p = .761, % =.002). Die ANOVA mit Messwiederholung und
Bonferroni-Holm-Korrektur bestétigte, dass der deskriptive Trend einer leichten Zunahme
von T zu T2 nicht signifikant ist (siehe Abbildung 3). Somit haben sich die direkten

stigmatisierenden Einstellungen von T1 zu T2 nicht statistisch signifikant veréndert.

Abbildung 3

Mittelwert und Fehlerbalken fur direkte stigmatisierende Einstellungen

Direkte stigmatisierende Einstellungen

T1

3.50 3.55 3.60 3.65 3.70 3.75 3.80 3.85
Mittelwert der Subskala der MHLS
Anmerkung. MHLS = Mental Health Literacy Scale. Héhere Werte bedeuten weniger
stigmatisierende Einstellungen. Die Fehlerbalken stellen den Standardfehler dar. Quelle:

Eigene Darstellung.
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H2B: Indirekte stigmatisierende Einstellungen. Auch fiir die indirekten
stigmatisierenden Einstellungen konnte kein statistisch signifikanter Unterschied von Ty zu T»
festgestellt werden (F(1, 59) = 1.34, p = .504, 7%, = .022). Die rmANOVA mit Bonferroni-
Holm-Korrektur ergab, dass der deskriptiv beobachtete Trend eines Riickgangs nicht
signifikant ist (siehe Abbildung 4).

Abbildung 4

Mittelwert und Fehlerbalken fur indirekte stigmatisierende Einstellungen

Indirekte stigmatisierende Einstellungen

2,50 2,60 2,70 280 290 3,00 3,10 320 330 340 3,50
Mittelwert des AQ-8-C

Anmerkung. Die Fehlerbalken stellen den Standardfehler dar. Quelle: Eigene Darstellung.

Hypothese 3: Wissen Uber Hilfemalinahmen

Die rmANOVA mit Bonferroni-Holm-Korrektur zeigte einen signifikanten Unterschied
im Wissen uber HilfemalRnahmen bei psychischen Problemen zwischen Ty und T2 (F(1, 59) =
55.59, p = .006, 7% = .485). Dies weist darauf hin, dass das Wissen (iber HilfemaRnahmen
von Tz zu T signifikant gestiegen ist (siehe Abbildung 5).
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Abbildung 5
Mittelwert und Fehlerbalken fir das Wissen iber HilfemaRnahmen

Wissen tiber HilfemalBnahmen

—
T1

h _

000 050 100 150 200 250 300 350 400 450
Auspragung im Wissen iiber HilfemaBnahmen

Anmerkung. Die Fehlerbalken stellen den Standardfehler dar. Quelle: Eigene Darstellung.

Hypothese 4: Hilfesuchbereitschaft

H4A: Allgemeine Hilfesuchbereitschaft. In Bezug auf die allgemeine
Hilfesuchbereitschaft bei psychischen Krisen zeigte sich ein statistisch signifikanter
Unterschied zwischen T1 und T2 (F(1, 59) = 6.47, p = .042, #%, = .099). Die Analyse mittels
rmANOVA, korrigiert durch die Bonferroni-Holm-Korrektur, bestatigt, dass die allgemeine
Hilfesuchbereitschaft von T1 zu T» signifikant angestiegen ist (siehe Abbildung 6). Der

deskriptiv beobachtete Trend wurde somit bestétigt.

Abbildung 6
Mittelwert und Fehlerbalken fur die allgemeine Hilfesuchbereitschaft

Allgemeine Hilfesuchbereitschaft

—_—
T1

4,00 4,20 4.40 4,60 4.80 5.00 5,20 5.40 5.60
Itemausprigung allgemeine Hilfesuchbereitschaft

Anmerkung. Die Fehlerbalken stellen den Standardfehler dar. Quelle: Eigene Darstellung.
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H4B: Vielfaltige Hilfesuchbereitschaft. Fir die Hilfesuchbereitschaft, gemessen an
der Anzahl der Personen, bei denen im Falle einer psychischen Krise Hilfe gesucht werden
wirde, wurde ebenfalls ein statistisch signifikanter Unterschied zwischen T1 und T»
nachgewiesen (F(1, 59) = 8.51, p = .02, #% = .126). Die rmANOVA mit Bonferroni-Holm-
Korrektur zeigte, dass die Anzahl der angegebenen Hilfepersonen von T1 zu T signifikant
gestiegen ist (siehe Abbildung 7).

Abbildung 7

Mittelwert und Fehlerbalken fur die vielféaltige Hilfesuchbereitschaft

Vielfdltige Hilfesuchbereitschaft

| S
T1
0,00 0,10 0,20 0,30 0,40 0,50

Mittelwert der ausgewdhlten Anlaufstellen

Anmerkung. Die Fehlerbalken stellen den Standardfehler dar. Quelle: Eigene Darstellung.

Eine deskriptive Analyse zeigt, dass fur alle Anlaufstellen, mit Ausnahme der
Internetkommunikation, eine Steigerung der Hilfesuchbereitschaft festgestellt werden konnte.
Die Anzahl der Personen, die angaben, im Falle einer psychischen Krise bei den jeweiligen
Anlaufstellen Hilfe in Anspruch nehmen zu wollen, wird fiir T1 und T2 in Abbildung 8
dargestellt. Die Darstellung erfolgt dabei nach der GréRe der Veranderung, geordnet von der
hochsten bis zur geringsten Zunahme. Die im Item als ,,Psycholog:in, Psychiater:in,
Arzt/Arztin® beschriebene Anlaufstelle fir Hilfesuchende wurde fiir die graphische

Darstellung unter dem Oberbegriff ,,Gesundheitsfachkréfte zusammengefasst.
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Abbildung 8

Deskriptive Darstellung der vielféaltigen Hilfesuchbereitschaft zu T1 und T»

Vielfaltige Hilfesuchbereitschaft
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Anmerkung. Die Auswahlh&ufigkeit bezieht sich auf die Anzahl der Teilnehmenden, die diese
Anlaufstellen und Personen im Falle einer psychischen Krise in Betracht als Unterstltzung in

potentiell kontaktieren wirden. Quelle: Eigene Darstellung.

Explorative Fragestellung Zufriedenheit

Im Folgenden werden die sechs Items zur Zufriedenheit mit der
Informationsveranstaltung und den Vortragenden, sowie das siebte Item zur
Weiterempfehlung der Veranstaltung, ausgewertet. Die Daten werden deskriptiv analysiert
und berichtet. Das achte Item zur Zufriedenheit mit der Veranstaltung beinhaltete ein offenes
Antwortfeld fir Bemerkungen und Verbesserungsvorschlage und wird separat ausgewertet.

Die Items zur praktischen Relevanz, Nachvollziehbarkeit, Interessantheit und
Neuigkeitsgrad wurden invertiert, um die Interpretation zu erleichtern. Dadurch gehen hohere
Werte nun mit einer hoheren Relevanz, Nachvollziehbarkeit, Interessantheit und
Neuigkeitsgrad einher. Diese vier Items wurden auf einer 5-stufigen Likert-Skala gemessen,
wéhrend die beiden Items zur Zufriedenheit mit den Vortragenden und zur Zufriedenheit

insgesamt auf einer 7-stufigen Likert-Skala gemessen wurden.
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In Tabelle 3 sind die Ergebnisse durch Mittelwerte (M), Standardabweichungen (SD),
sowie dem Minimalwert (Min) und Maximalwert (Max) dargestellt. Die zugehorige Likert-

Skala wird ebenfalls angegeben, um die Einordnung der Ergebnisse zu erleichtern.

Tabelle 3

Deskriptive Evaluierung der Zufriedenheit mit der Veranstaltung
Item M SD Min Max Likert-Skala
,,.Die Veranstaltung war flr mich 3.82 0.97 2 5 1-5
praktisch relevant.*
,,Die Struktur der Veranstaltung war 4.23 0.98 1 5 1-5
fur mich nachvollziehbar.*
,,Die Inhalte der Veranstaltung waren 3.97 0.96 1 5 1-5
fur mich interessant.*
,,Die Inhalte der Veranstaltung waren 3.18 1.11 1 5 1-5
fiir mich neu.*
.. Wie zufrieden warst du mit den 5.83 1.03 3 7 1-7
Vortragenden?
,Wie zufrieden warst du insgesamt mit 5.72 0.99 4 7 1-7

der Informationsveranstaltung?*

Anmerkung. M = Mittelwert, SD = Standardabweichung, Min = niedrigster Wert, Max =
hochster Wert.

Die Tabelle zeigt, dass die Veranstaltung insgesamt positiv bewertet wurde. Die
Zufriedenheit mit den Vortragenden (M = 5.83) und der Informationsveranstaltung insgesamt
(M =5.72) weist auf eine hohe Zufriedenheit der Teilnehmenden hin.

Auf der 5-Punkte-Likert-Skala wurden die Items zur praktischen Relevanz (M = 3.82)
und zur Interessantheit der Inhalte (M = 3.97) ebenfalls positiv bewertet. Die Struktur der
Veranstaltung wurde als nachvollziehbar empfunden (M = 4.23). Das Item zur Neuheit der
Inhalte zeigte einen niedrigeren Mittelwert (M = 3.18), was darauf hindeutet, dass nicht alle

Teilnehmende die Inhalte als neu empfanden (siehe Abbildung 9).
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Abbildung 9

Bewertung der Veranstaltung durch die Teilnehmenden

Zufriedenheit mit der Veranstaltung

Praktische Relevanz
Interessantheitsgrad

Nachvollziehbarkeit

Zufriedenheit mit VVortragenden

Zufriedenheit allgemein
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Anmerkung. Im Diagramm ist der Mittelwert fir das jeweilige Item dargestellt. Die
Mittelwerte fur ,,Praktische Relevanz*, ,,Interessantheitsgrad®, ,,Nachvollziehbarkeit* und
,Neuigkeitsgrad* sind auf einer Likert-Skala von 1-5 einzuordnen. Der Mittelwert fiir die
»Zufriedenheit allgemein® und die ,,Zufriedenheit mit Vortragenden* ist auf einer Likert-

Skala von 1-7 einzuordnen. Quelle: Eigene Darstellung.

Das siebte Item bezog sich auf die Weiterempfehlung der Informationsveranstaltung.
Hier gaben 58 der 60 Teilnehmenden an, dass sie die Veranstaltung weiterempfehlen wirden.
Zwei Personen wirden die Veranstaltung nicht weiterempfehlen. Einer oder eine dieser
Teilnehmenden wies extreme Werte in den stigmatisierenden Einstellungen auf, was darauf
hindeuten konnte, dass diese Person moglicherweise stark stigmatisierende Einstellungen hat
und daher generell negativ gegentber derartigen Informationsveranstaltungen eingestellt ist.

Diese deskriptiven Statistiken bieten einen umfassenden Uberblick tber die
Zufriedenheit der Teilnehmenden mit verschiedenen Aspekten der Veranstaltung und kénnen
als Grundlage fir zukinftige Verbesserungen dienen.

Am Ende des Fragebogens hatten die Teilnehmenden die Mdglichkeit,

Verbesserungsvorschldge fir die durchgefuhrte Intervention zu machen. Die offenen
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Antworten wurden in mehrere Hauptthemen kategorisiert (siehe Tabelle 4). Antworten, die
keinen Bezug zur Informationsveranstaltung hatten, wurden nicht berticksichtigt.

Tabelle 4

Feedback und Verbesserungsvorschlage fiur die Informationsveranstaltung

Kategorie Zugeordnete Antwort

Konstruktive Kritik ,, Abwechselnd reden, es war ein bisschen monoton und ein
wenig zu lang. Inhalte wurden meist viel zu oft wiederholt,
wiirde es ein bisschen kiirzer machen.

,Mehr Zeit zum Lesen der Quizfragen.*

,,Direkte Anlaufstellen in Jena.

Fragen zum Inhalt ,»Welche Krankheit hat Charlie? Muss ich vor ihm/ihr Angst
haben?*
»Wenn vieles auf mich zugetroffen hat, heif3t das direkt,
dass ich auch unter dem Psychischen leide? Gibt es auch die
Essstérung, bei der man so viel isst, wie man kann, aber

einfach nicht zunimmt?*

Positives Feedback ,Ich fand das Thema extrem gut vorgestellt! Dankeschon!“
,,War cool.“
»War spannend.
»Alles gut*
,Ich fand die Veranstaltung sehr informativ und deswegen
hat sie mir gut gefallen. Ich wiirde es auf jeden Fall

weiterempfehlen.*

Um spezifische Ruckmeldungen in einen Kontext einordnen zu kénnen, wurde der
Datensatz des oder der jeweiligen Teilnehmenden betrachtet. Dabei wurde festgestellt, dass
die Person, die konstruktive Kritik hinsichtlich der Lange und Monotonie der Veranstaltung
aulerte, ein hohes Vorwissen (4 von 5) und Vorerfahrung (3 von 5) mit psychischen
Erkrankungen angab. Diese Kritik ist daher im Kontext ihres hohen Vorwissens und ihrer

Vorerfahrung zu sehen. Insgesamt gab es zwei Fragen zur Informationsveranstaltung, drei
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Verbesserungsvorschlage und funf positive Riickmeldungen. Keine Bemerkung zur
Informationsveranstaltung kam mehrfach vor.

Diese Riickmeldungen bieten wertvolle Einblicke und kénnen dazu beitragen,
zukinftige Veranstaltungen zu verbessern und gezielter auf die Bedurfnisse der

Teilnehmenden einzugehen.

5.4 Zusatzliche Analyse

Kontrollrechnung fur die Zeitintervalle zwischen T1 und T2: Aufgrund der variablen
Durchfuhrung der Umfragen variierte der Zeitraum zwischen den Erhebungszeitpunkten T
und T erheblich. Um den potentiellen Einfluss dieser Zeitdifferenzen auf die Ergebnisse zu
bewerten, wurden die Zeitintervalle fur alle Teilnehmenden berechnet und analysiert.

Zur Bestimmung der Zeitintervalle wurde die Differenz zwischen den jeweiligen
Startzeiten des ersten und zweiten Fragebogens ermittelt. AnschlieBend wurden die
minimalen und maximalen Abstande zwischen T1 und T> analysiert und der Mittelwert tber
alle Teilnehmenden gebildet. Der durchschnittliche Zeitraum zwischen T1 und T2 betrug
sieben Stunden und acht Minuten (M = 7h 8min), mit einem Minimum von einer Stunde und
sieben Minuten (Min = 1h 7min) bis zu einem Maximum von drei Tagen und drei Stunden
(Max = 3T 3h).

Eine detaillierte Uberpriifung zeigte, dass der Datensatz mit dem minimalen Zeitabstand
von 67 Minuten einer Teilnehmerin oder einem Teilnehmer zugeordnet werden konnte, die
oder der an der Informationsveranstaltung fur die Partnerschule des Leistungssports in Hessen
teilgenommen hatte. Der n&chstkiirzere Zeitabstand betrug 96 Minuten.
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6 Diskussion

Im Kontext des Nachwuchsleistungssports stellen psychische Beanspruchungen und
Stigmatisierung bedeutende Herausforderungen dar. Studien legen nahe, dass Stigmatisierung
von psychischen Erkrankungen in diesem Umfeld besonders stark ausgepréagt ist, da
Leistungssportler:innen haufig beftrrchten, als schwach oder weniger leistungsfahig
angesehen zu werden, wenn sie Uber ihre psychischen Probleme sprechen (Rao & Hong,
2020) . Zudem sind Nachwuchsleistungssportler:innen oft mit hohen Erwartungen und Druck
konfrontiert, was das Risiko flr psychische Erkrankungen erhéhen kann (Gustafsson et al.,
2015; Nixdorf et al., 2015). In diesem Kontext ist die Implementierung gezielter
Informationsveranstaltungen zur Entstigmatisierung von psychischen Erkrankungen
besonders wichtig. Diese Veranstaltungen sollen nicht nur Wissen tber psychische
Gesundheit vermitteln, sondern auch stigmatisierende Einstellungen abbauen und die
Bereitschaft zur Inanspruchnahme von Hilfe erhéhen.

Die vorliegende Studie evaluierte eine solche spezifisch fur
Nachwuchsleistungssportler:innen erstellte Informationsveranstaltung. Untersucht wurde die
Wirksamkeit dieser Malnahme in Bezug auf Veranderungen in stigmabezogenem Wissen,
stigmatisierenden Einstellungen, dem Wissen tber HilfemalRnahmen und der
Hilfesuchbereitschaft. Wie in Hypothese 1 angenommen, zeigte sich nach der
Informationsveranstaltung ein signifikant hdheres stigmabezogenes Wissen im Vergleich zu
den Werten vor der Veranstaltung. Hypothese 2 konnte nicht bestatigt werden, da keine
signifikante Veranderung der stigmatisierenden Einstellungen zum zweiten Messzeitpunkt
festgestellt wurde. Hypothese 3, die eine Zunahme des Wissens tber Hilfemalinahmen nach
der Veranstaltung erwartete, konnte hingegen bestétigt werden. Zudem zeigte sich, wie in
Hypothese 4 prognostiziert, eine signifikante Steigerung der Bereitschaft, Hilfe in Anspruch
zu nehmen.

Die nachfolgenden Abschnitte fassen die Ergebnisse zusammen, interpretieren sie im
Kontext bestehender Forschung, diskutieren die Einschrankungen der Studie und geben

Empfehlungen flr zukinftige Verbesserung der Informationsveranstaltung und Forschung.

6.1 Interpretation der Ergebnisse
Die Stichprobe, auf denen die Ergebnisse beruhen, weist ein relativ ausgewogenes
Geschlechterverhéltnis auf, wobei mannliche Teilnehmende leicht in der Uberzahl sind.

Darber hinaus sind verschiedene Sportarten in der Stichprobe gut vertreten, wobei jedoch ein
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starkes Ubergewicht an Judoka festzustellen ist. Dies ist bedingt durch die Durchfiihrung der
Informationsveranstaltung im Judoclub Jena. Diese Zusammensetzung der Stichprobe
impliziert, dass die Ergebnisse zwar auf eine breite Palette von Sportarten tbertragbar sein
konnten, jedoch moglicherweise eine gewisse Verzerrung zugunsten des Judosports vorliegt.
Bei der Interpretation der Ergebnisse ist Vorsicht geboten, da die Veranderungen in den
abhédngigen Variablen nicht eindeutig auf die Informationsveranstaltung zurtickfuhrbar sind.
Da keine Kontrollgruppe in das Studiendesign integriert wurde, kénnen &uRere Einflisse als
Ursache fur die Veranderungen nicht vollstandig ausgeschlossen werden.

Es wurde erwartet, dass das stigmabezogene Wissen, das Wissen Uber
Hilfemalinahmen, die allgemeine Hilfesuchbereitschaft sowie die Anzahl der potentiellen
Anlaufstellen fur Hilfe nach der Veranstaltung signifikant erhoht sein wiirden, wahrend

stigmatisierende Einstellungen reduziert werden sollten (siehe Kapitel 3.2).

6.1.1 Stigmabezogenes Wissen

Die Analyse zeigte einen signifikanten Zuwachs an stigmabezogenem Wissen nach der
Informationsveranstaltung (T2) im Vergleich zu vor der Veranstaltung (T1). Dieses Ergebnis
bestatigt die Annahmen aus Hypothese 1. Die Zunahme des stigmabezogenen Wissens zeigte
sich als der zweitstarkste Effekt im Vergleich der Effektstarken der untersuchten Variablen.
Diese Ergebnisse stehen im Einklang mit friiheren Studien, die die Wirksamkeit von
Informationsveranstaltungen zur Verbesserung des Verstandnisses fur psychische
Erkrankungen belegen (Thornicroft et al., 2015; Corrigan et al., 2012). Die Wissenszunahme
kann entscheidend zum Abbau von Missverstandnissen und Mythen beitragen und legt somit
den Grundstein fir eine Veranderung der Haltung gegeniiber Betroffenen (Dolphin &
Hennessy, 2016). Die signifikante Steigerung des stigmabezogenen Wissens bestétigt die
Effektivitat der Veranstaltung. Aus praktischer Sicht kann daher empfohlen werden, die
Veranstaltung weiterhin in ihrer aktuellen Form zur Vermittlung stigmabezogenen Wissens

fortzufihren.

6.1.2 Stigmatisierende Einstellungen

Entgegen den urspringlichen Erwartungen konnte Hypothese 2, die eine Reduktion
stigmatisierender Einstellungen prognostizierte, nicht bestétigt werden. Die Untersuchung
ergab, dass weder direkte noch indirekte stigmatisierende Einstellungen signifikant verandert
wurden. Zwar wurden leichte Trends zur Reduktion der indirekten und zur Erhéhung der
direkten stigmatisierenden Einstellungen beobachtet, diese Veranderungen waren jedoch

statistisch nicht signifikant. Diese Ergebnisse deuten darauf hin, dass Erfahrungsberichte und
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Wissensvermittlung moglicherweise nicht ausreichen, um tief verwurzelte Vorurteile und
Stereotypen zu transformieren, insbesondere im Rahmen einer vergleichsweise kurzen
Veranstaltung. Eine Follow-Up-Erhebung koénnte zusétzlich aufschlussreich sein, um zu
uberprifen, ob sich Verédnderungen erst nachtréglich zeigen und ob mdglicherweise eine
langere Verarbeitungszeit erforderlich ist.

Frihere Studien haben gezeigt, dass flr eine nachhaltige Verédnderung von
Einstellungen oft eine langere Zeitdauer und intensivere emotionale Auseinandersetzungen
mit der Thematik erforderlich sind (Waqas et al., 2020; Pettigrew & Tropp, 2008). Die
moglicherweise zu kurze Dauer und die begrenzte inhaltliche Tiefe der
Informationsveranstaltung kdnnten somit unzureichend gewesen sein, um stigmatisierende
Einstellungen signifikant zu beeinflussen. Dies steht im Gegensatz zu frilheren Befunden, die
eine positive Wirkung von Entstigmatisierungsmanahmen auf die Reduzierung
stigmatisierender Haltungen nachgewiesen haben (Kern et al., 2017; Mehta et al., 2015).

Studien zeigen jedoch, dass die nachhaltige Wissensvermittlung weniger heraufordernd
ist als die nachhaltige Veranderung von Einstellungen (Wagas et al., 2020). Dies unterstreicht
die Notwendigkeit, langere und intensivere Interventionen zu entwickeln, um signifikante
Fortschritte dahingehend zu erzielen. Im Nachwuchsleistungssport kdnnte die
Implementierung solcher l&ngeren Programme, trotz der hohen organisatorischen und
komplexen Herausforderungen, entscheidend sein, um eine nachhaltige Wirkung zu erzielen.

Aufgrund der vorliegenden Ergebnisse lasst sich ableiten, dass die
Informationsveranstaltung in ihrem aktuellen Umfang nicht ausreicht, um stigmatisierende

Einstellungen effektiv zu veréndern.

6.1.3 Wissen uber HilfemalRnahmen

Das selbst eingeschatzte Wissen Uber spezifische HilfemalRnahmen nahm signifikant
von Tz zu T» zu, was Hypothese 3 bestatigt. Diese Erkenntnis ist besonders wertvoll, da sie
darauf hinweist, dass die Veranstaltung nicht nur allgemeine Informationen vermitteln konnte,
sondern auch konkret auf die Unterstutzungsmaoglichkeiten fur
Nachwuchsleistungssportler:innen einging. Dies ist insofern bedeutsam, als dass gezielte
Kenntnisse Uber Hilfsangebote die Wahrscheinlichkeit erhdhen, dass Betroffene diese auch in
Anspruch nehmen (Gulliver et al., 2012). Zusétzlich stellte die Zunahme des Wissens im
Vergleich zu den Veranderungen in den anderen Variablen den starksten Effekt dar. In
Kombination mit der Vermittlung stigmabezogenen Wissens ergeben sich diese beiden

Faktoren als die starksten Effekte der Informationsveranstaltung. Dies deutet darauf hin, dass
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die Wissensvermittlung in der Informationsveranstaltung eine hohere Effektivitat aufwies als
die Veranderung von Einstellungen.

6.1.4 Hilfesuchbereitschaft

Die Ergebnisse zeigen eine signifikante Erhohung der allgemeinen und vielféltigen
Hilfesuchbereitschaft von Ty zu T, was die Hypothesen 4A und 4B bestétigt. Insbesondere
wurde beobachtet, dass die Teilnehmenden nach der Informationsveranstaltung ein
erweitertes Spektrum an Unterstiitzungsmoglichkeiten in Betracht ziehen. Dies deutet darauf
hin, dass die Veranstaltung erfolgreich darin war, verschiedene vertrauenswiirdige
Anlaufstellen aufzuzeigen und das Vertrauen in diese zu starken. Die beobachtete
Verénderung in der Hilfesuchbereitschaft ist im Vergleich zur Zunahme des Wissens als
weniger ausgepragt einzustufen. Dennoch ist dieser kleinere Effekt von erheblicher
Bedeutung, da die Steigerung der Hilfesuchbereitschaft tendenziell eine groRere
Herausforderung darstellt als die Steigerung des Wissens (Waqas et al., 2020).

Zusétzlich wurde ein Anstieg der Bereitschaft beobachtet, Unterstiitzung bei
Beratungsstellen, Gesundheitsfachkréften wie Psycholog:innen sowie bei engen Vertrauten
wie dem oder der besten Freund:in zu suchen. Dieser Anstieg der Hilfesuchbereitschaft bei
professionellen Anlaufstellen stellt einen bedeutenden Erfolg der Veranstaltung dar.
Vorangegangene Studien haben gezeigt, dass Nachwuchsleistungssportler:innen haufig
Misstrauen gegenuber offiziellen Unterstiitzungssystemen hegen, oft bedingt durch negative
Erfahrungen oder Vorurteile gegenuber diesen (Gulliver et al., 2012). Die Ergebnisse der
Studie legen nahe, dass das Vertrauen in offizielle Unterstiitzungsstellen durch die

Informationsveranstaltung gestarkt wurde, ebenso wie das Vertrauen in enge Vertraute.

6.1.5 Zufriedenheit mit der Informationsveranstaltung

Die Teilnehmenden bewerteten die Veranstaltung insgesamt positiv, insbesondere
hinsichtlich der praktischen Relevanz und der Interessantheit der Inhalte. Ein niedrigerer
Mittelwert in der Bewertung der Neuheit der Inhalte, im Vergleich zu den anderen
Zufriedenheitskriterien, konnte jedoch auf VVerbesserungspotential hinsichtlich der Inhalte
hinweisen. Da fir manche Teilnehmende die Inhalte jedoch sehr neu waren, ist eine
Anpassung der Inhalte dieser Veranstaltung problematisch, weil sie eine grundlegende
Wissensbasis schaffen soll. Die Anmerkungen der Teilnehmenden im offenen Antwortfeld
lieferten wertvolle Hinweise fir mdgliche Verbesserungen der Veranstaltung. Anpassungen

kdnnten darin bestehen, mehr Zeit fir das Lesen der Quizfragen einzuplanen sowie die
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Madglichkeit zu betonen, Fragen auch per E-Mail zu stellen. Zudem konnte die Auflistung der

Hilfsangebote regional angepasst werden.

6.2 Theoretische und praktische Implikationen

Die vorliegende Arbeit schlief3t eine wichtige Licke in der aktuellen Forschung. In der
vorhandenen Literatur wurde wiederholt auf die Notwendigkeit spezifischer
Informationsveranstaltungen fiir Nachwuchsleistungssportler:innen hingewiesen (Johne,
2023; Rao & Hong, 2020). Jedoch wurden bislang kaum konkrete Umsetzungsbeispiele,
insbesondere in Deutschland, hervorgebracht. Durch die Entwicklung und Pilotierung einer
Informationsveranstaltung, die auf die spezifischen Bedrfnisse des
Nachwuchsleistungssports zugeschnitten ist und sowohl Wissensvermittlung als auch
emotionale und interaktive Komponenten integriert, tragt diese Studie wesentlich zur
Sensibilisierung und Entstigmatisierung psychischer Erkrankungen in diesem Bereich bei.

Die Ergebnisse zeigen, dass eine einmalige, 90-minditige Informationsveranstaltung
zwar das Wissen Uber psychische Erkrankungen steigern kann, jedoch nur eine begrenzte
Menge an Material abdecken kann. Daher ist solch eine kurze Veranstaltung moglicherweise
nicht ausreichend, um stigmatisierende Einstellungen zu veréndern. Dies unterstreicht die
Notwendigkeit wiederholter und langfristiger Interventionen, wie sie in Empfehlungen zu
Veranderung von Vorurteilen diskutiert werden (McBride, 2015). Kurzfristige MaRnahmen
konnen zwar das Bewusstsein flr die Problematik scharfen, aber fur eine dauerhafte
Einstellungsverédnderung sind moglicherweise wiederholte Herausforderungen durch neue
Informationen und direkte Erfahrungen erforderlich (McBride, 2015).

Daruber hinaus bestétigen die Ergebnisse die Relevanz der Kontakttheorie (Gao & Ng,
2021; Pettigrew & Tropp, 2008), welche die Bedeutung personlicher sozialer Interaktionen
flr die Veranderung von Einstellungen gegentber stigmatisierten Gruppen betonen. Im
Kontext des Nachwuchsleistungssports, der stark von Idealen der Starke und
Unverwundbarkeit geprégt ist (Gulliver et al., 2012), sind gezielte MalRnahmen erforderlich,
um die Barrieren zur Inanspruchnahme von Hilfe abzubauen und um psychische
Erkrankungen zu enttabuisieren. Der direkte Kontakt mit Betroffenen kdnnte eine starkere
emotionale Resonanz erzeugen und somit effektiver zur Veranderung von Einstellungen
beitragen als rein mediale Vermittlungsformen.

Praktische Implikationen dieser Arbeit umfassen die Notwendigkeit,
Informationsveranstaltungen so zu gestalten, dass sie nicht nur Wissensvermittlung zu

psychischen Erkrankungen, sondern auch aktive Auseinandersetzung mit Stigmatisierung und
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deren Mechanismen beinhalten. Interaktive Elemente wie Gruppendiskussionen mit
Betroffenen sind besonders geeignet, tiefere emotionale und kognitive Prozesse anzuregen,
die fur eine nachhaltige Veranderung von Einstellungen erforderlich sind (McBride, 2015).
Allerdings stellt es eine besondere Herausforderung dar, Nachwuchsleistungssportler:innen zu
finden, die bereit sind, wiederholt an solchen Veranstaltungen teilzunehmen und offen tber
ihre Erfahrungen zu sprechen. Das Eingestéandnis von Schwache ist im Leistungssport stark
stigmatisiert (Kaier et al., 2015), was allein die Bereitschaft zur Teilnahme an solchen
Programmen erschwert, zusatzlich zur groRen organisatorischen Herausforderung solch einer
Teilnahme an der Informationsveranstaltung.

Langfristig sollten Aufklarungsprogramme als wiederkehrender Bestandteil der
Ausbildung von Nachwuchsleistungssportler:innen etabliert werden, um nachhaltige
Veranderungen zu ermdglichen. Dies konnte durch regelmaRige Veranstaltungen oder die
Integration von Modulen zur psychischen Gesundheit in bestehende Trainingsprogramme
erreicht werden.

Die Informationsveranstaltung legte unter anderem den Schwerpunkt auf die gezielte
Aufklarung Uber spezifische Hilfsangebote fir Nachwuchsleistungssportler:innen, um die
Hemmschwelle zur Inanspruchnahme von Unterstlitzung zu reduzieren. Die erhohte
Bereitschaft zur Nutzung dieser Angebote, insbesondere der offiziellen
Unterstutzungsstrukturen, verdeutlicht die Bedeutung solcher Aufklarungsmalinahmen zur
Starkung des Vertrauens in das Hilfesystem. Um dieses Vertrauen langfristig zu festigen,
ware eine regelmaRige Auffrischung der Informationen tber offizielle und lokale
Unterstutzungsangebote sowie die Bedeutung eines starken sozialen Netzwerks sinnvoll
(Jorm, 2012; Kelly et al., 2007). Zudem sollten weiterhin die besonderen Herausforderungen
des Kontexts des Nachwuchsleistungssports in den Informationsveranstaltungen
beriicksichtigt werden und diese kontinuierlich entsprechend angepasst werden.

Abschlieend lasst sich festhalten, dass die vorliegende Arbeit nicht nur theoretisch
wertvolle Einsichten in die Wirkung spezifischer Informationsveranstaltungen im
Nachwuchsleistungssport liefert, sondern auch praktische Empfehlungen fur die Umsetzung
weiterer Veranstaltungen bietet, die langfristig zur Entstigmatisierung psychischer

Erkrankungen beitragen kénnen.

6.3 Limitationen der Studie
Eine wesentliche Limitation der Studie ist das Fehlen einer Kontrollgruppe. Dies

erschwert die Zuordnung der beobachteten Veranderungen zur Informationsveranstaltung.
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Diese Limitation wurde bewusst in Kauf genommen, um die Effizienz der Studie zu steigern
und Ressourcen zu schonen. Jedoch reduziert es die Moglichkeit, dul3ere Einflisse als
Ursache fur die Veranderungen auszuschlieen. Somit kénnen die Veranderungen in Wissen
uber psychische Erkrankungen, HilfemalRnahmen und der Hilfesuchbereitschaft nicht
eindeutig auf die Informationsveranstaltung zuriickgeftiihrt werden. Es ist jedoch anzunehmen,
dass aufgrund des kurzen Zeitabstands zwischen den Messzeitpunkten zumindest ein Teil der
beobachteten Effekte auf die Informationsveranstaltung zurlickzufiihren ist.

Eine Limitation, die die Stichprobe betrifft, liegt in der Abhéngigkeit von den
Profilsportlehrer:innen und Eltern bei der Durchfiihrung der Informationsveranstaltung. Die
Tatsache, dass nicht alle Profilsportlehrer:innen gleich engagiert beztiglich der Durchfuhrung
der Informationsveranstaltung waren, kann zu einem Bias in der Stichprobe gefiihrt haben.
Beispielsweise hatten Klassen, deren Profilsportlehrer:innen héhere stigmatisierende
Einstellungen gegenuber psychischen Erkrankungen aufwiesen, moglicherweise nicht die
Gelegenheit, an der Informationsveranstaltung teilzunehmen. Ebenso verhalt es sich mit dem
Einverstandnis der Eltern fiir die Informationsveranstaltung. Durch diesen méglichen Bias in
der Stichprobe ist die Generalisierbarkeit der Studienergebnisse auf die Gesamtpopulation
gefahrdet. Eine umfassendere Einbeziehung aller Klassen und
Nachwuchsleistungssportler:innen, einschliel3lich jener, die potentiell mit Stigmatisierung
konfrontiert sind, kdnnte dazu beitragen, diesen Bias zu minimieren.

Ein zusatzlicher Aspekt, der im Zusammenhang mit der Stichprobe zu diskutieren ist,
ist der erhebliche Stichprobenverlust. Obwohl mehr als 200
Nachwuchsleistungssportler:innen an der Informationsveranstaltung und den dazugehorigen
Umfragen teilgenommen haben, konnten lediglich 60 vollstandige Datensatze fir T, und T»
erfasst werden. Es fallt auf, dass eine vergleichbare Anzahl von Teilnehmenden entweder nur
an dem Fragebogen zu Ty oder nur an dem Fragebogen zu T, mitgewirkt hat. Der selektive
Verlust von Teilnehmenden zwischen den Messzeitpunkten kénnte die Generalisierbarkeit der
Ergebnisse einschrénken. Es ist moglich, dass diejenigen, die nur an einer der beiden
Erhebungen teilgenommen haben, sich systematisch von denjenigen unterscheiden, die an
beiden teilgenommen haben, was zu einer Verzerrung der Ergebnisse gefiihrt haben konnte.
Zukiinftige Studien sollten daher versuchen, Malinahmen zur Reduzierung des
Stichprobenverlusts zu implementieren, um die Verl&sslichkeit und Aussagekraft der
Ergebnisse zu erhéhen.

Eine weitere Limitation der Studie liegt in der ungleichmaRigen Durchfiihrung der

Umfragen zu Zeitpunkt T1. Der Zeitraum zwischen dem Ausfullen des ersten Fragebogens
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und der Informationsveranstaltung konnte potentiell von wenigen Minuten bis zu einem Jahr
variieren. Besonders bei groBeren Zeitspannen von mehreren Monaten ware es problematisch,
Veranderungen in den untersuchten Variablen auf die Informationsveranstaltung
zuruckfuhren zu wollen. Um den Einfluss dieser Limitation zu untersuchen, wurden die
Zeitintervalle zwischen T1 und T2 berechnet. Es zeigte sich in dieser Studie, dass die
Zeitrdume zwischen dem Ausfullen der Fragebdgen im Durchschnitt bei sieben Stunden und
acht Minuten lagen, mit einer Schwankungsbreite von einem Minimum von einer Stunde und
sieben Minuten bis zu einem Maximum von drei Tagen und drei Stunden. Somit stellt der
variable Zeitraum zwischen T1 und T, zwar eine potentielle Limitation dar, erwies sich jedoch
in dieser Untersuchung als unproblematisch. Ein besonderer Fall trat bei einer Person auf, bei
der der Zeitraum zwischen den beiden Umfragen lediglich 67 Minuten betrug. Bei genauerer
Uberpriifung wurde festgestellt, dass dieser geringe Wert auf technische Schwierigkeiten
wahrend der Informationsveranstaltung in Hessen zurlickzufiihren war, die eine instabile
Verbindung beim Ausfillen des Fragebogens verursachten. Den Teilnehmenden wurde daher
erlaubt, die Umfrage wéhrend der Veranstaltung zu Ende auszufillen. Da dies nur eine
einzelne Person betraf und der nachstkirzere Zeitraum bereits 96 Minuten betrug, wurde
entschieden, diese Daten dennoch in die Analyse einzubeziehen. Die Entscheidung, diese
Person trotz des kurzen Zeitraums zwischen T1 und T2 einzubeziehen, basiert darauf, dass der
Einfluss dieser technischen Stérung minimal war und die Gesamtergebnisse der Studie nicht
als verfélscht angesehen werden.

Eine weitere Limitation bezieht sich auf die geringen Riicklaufquote der Umfragen zum
Zeitpunkt Ts. Aufgrund dessen war eine Analyse der langfristigen Wirkung der Effekte nicht
mdoglich. Zukinftige Forschungen kénnten in Erwégung ziehen, am dritten
Erhebungszeitpunkt erneut kurze Klassenbesuche von etwa zehn Minuten einzuplanen. Dies
konnte die Rucklaufquote erhéhen, indem den Teilnehmenden die Méglichkeit geboten wird,
den Fragebogen wahrend der Unterrichtszeit auszufullen, anstatt dies in ihrer Freizeit tun zu
mussen.

Bei der Interpretation der Ergebnisse mussen mehrere methodische Einschrankungen
beriicksichtigt werden. Eine zentrale Limitation betrifft die Verwendung von
Messinstrumenten, die nicht spezifisch auf die Spezifika der Zielgruppe zugeschnitten sind.
Es mangelt an validierten deutschsprachigen Instrumenten, die fiir diese Altersgruppe und
diesen Kontext, geeignet sind. Der MAKS, die Subskala des MHLS und der AQ-8-C wurden
selbststandig ins Deutsche Ubersetzt. Der MAKS und die MHLS-Subskala, wurden

urspriinglich fir Erwachsene konzipiert. In dieser Studie wurden sie fir den Einsatz bei
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Kindern und Jugendlichen adaptiert. Diese Anpassungen an den Kontext und an die Sprache
konnten jedoch die Validitat und Reliabilitat der Ergebnisse beeintrachtigen.

Zudem beruhen die verwendeten Items und Tests auf subjektiven Einschatzungen der
Teilnehmenden, die anféllig fir Verzerrungen durch soziale Erwiinschtheit,
Antworttendenzen wie Tendenz zur Mitte und Fehleinschatzungen sind.

Des Weiteren zeigte der MAKS eine aul’ergew6hnlich niedrige interne Konsistenz in
dieser Studie. Die Autoren erklaren dies mit der Tatsache, dass der Test so konzipiert ist, dass
er verschiedene Wissensbereiche abdeckt. Dies bedeutet, dass Teilnehmende in einem
Bereich Gber umfangreiches Wissen verfuigen kdnnen, wahrend sie in einem anderen weniger
Wissen haben. Trotz dieser Erklarung bleibt die interne Konsistenz in dieser Untersuchung
bemerkenswert niedrig, was auf mégliche methodische Schwachen hinweisen konnte.

Eine weitere Limitation besteht darin, dass wenig geeignete Tests fur die Studie zur
Erfassung des Wissens tiber Hilfsangebote und der Hilfesuchbereitschaft vorhanden waren.
Daher wurden Items aus anderen Studien tibernommen, die nicht spezifisch validiert wurden,
was eine erhebliche methodische Einschrankung darstellt. Ein weiterer limitierender Faktor
ist die Erfassung der allgemeinen Hilfesuchbereitschaft durch nur ein einzelnes Item. Dies
konnte die Validitat und Vollstdndigkeit der Erfassung beeintréchtigen, da einzelne Items
komplexe Konstrukte nur unzureichend abbilden und anfallig fir Zufallseffekte sind
(Diamantopoulos et al., 2012). Zukiinftige Studien sollten umfangreichere Skalen verwenden,
die verschiedene Dimensionen der Hilfesuchbereitschaft berticksichtigen.

Eine weitere Limitation stellt die in dieser Studie angewandte Varianzanalyse mit
Messwiederholung (rmANOVA) dar. Das Analyseverfahren ist gegenuber AusreiRern sehr
empfindlich. Da in dieser Studie extreme Werte beibehalten wurden, um die externe Validitét
zu erhohen, konnten diese die Schatzung der Varianzen und die Signifikanz der Effekte
verzerrt haben (Osborne & Overbay, 2004). Zudem bliebt bei diesem Analyseverfahren trotz
einer Bonferroni-Holm-Korrektur die Méglichkeit einer Alpha-Fehler-Kumulierung bestehen.

Das Lineare Gemischte Modell (LMM) bietet eine flexiblere und robustere Alternative
zur rmANOVA, da es sowohl feste als auch zuféllige Effekte berlicksichtigen kann. Dadurch
ist das LMM besonders geeignet, um die komplexe Datenstruktur und die Varianz auf
verschiedenen Ebenen zu beriicksichtigen, was es zu einem robusteren Analysewerkzeug
macht. Trotz dieser Vorteile zeigen einfachere Studiendesigns, wie dem in der vorliegenden

Studie verwendeten, oft vergleichbare Ergebnisse zwischen LMM und rmANOVA.
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6.4 Ausblick

Fur zuklnftige Forschungen ware es von erheblichem Nutzen, eine Kontrollgruppe
einzubeziehen, um die spezifischen Effekte der Informationsveranstaltung isoliert betrachten
zu konnen. Dartiber hinaus sollte der Schwerpunkt auf der Untersuchung der langfristigen
Auswirkungen der Intervention liegen, um die Nachhaltigkeit der positiven Effekte auf
Wissen und Bereitschaft zur Inanspruchnahme von Hilfe zu evaluieren. Es wéare zudem
aufschlussreich zu prifen, ob sich nachtragliche Veranderungen in stigmatisierenden
Einstellungen beobachten lassen (fir konkrete Empfehlungen zur Optimierung der
Veranstaltung und Evaluation siehe Kapitel 6.2).

Eine grundlichere methodische VVorgehensweise bei der Evaluierung zukunftiger
Veranstaltungen ist ebenfalls erforderlich. Insbesondere kdnnte die Validierung neuer
Messinstrumente von grof3er Bedeutung sein, falls keine geeigneten Instrumente verfligbar
sind. Zur Erhéhung der Validitéat zukiinftiger Studien ware es ratsam, neben selbstberichteten
Daten auch implizite Einstellungstests oder Verhaltensbeobachtungen durch Trainer:innen fir
die Evaluierung der Effektivitat einzusetzen. Solche Verhaltensbeobachtungen kénnten den
Aufwand flr Trainer:innen erheblich erhéhen und wéren daher mdglicherweise nur bei sehr
engagierten Trainer:innen realisierbar.

Das unterstiitzende soziale Netzwerk, insbesondere Trainer:innen und Bezugspersonen
der Nachwuchssportler:innen, sollte intensiv in die Aufklarung Uber psychische Gesundheit
und Erkrankungen im Leistungssport eingebunden werden. Die Entstigmatisierung erfordert
nicht nur die Sensibilisierung der betroffenen Personen, sondern auch ihres Umfelds. Vor
diesem Hintergrund ware es wichtig, dass Vereine und Schulen solche Aufklarungsworkshops
flir Bezugspersonen, wie sie beispielsweise bereits im LIFENET-Projekt existieren, als
obligatorisches Pflichtprogramm fur Trainer:innen, Betreuer:innen und Lehrer:innen
etablieren. Dies wirde gewahrleisten, dass auch jene Personen aufgeklart werden, die
mdoglicherweise nicht freiwillig an solchen Veranstaltungen teilnehmen wirden. Damit kdnnte
ein Bewusstsein fur die Relevanz des Themas im gleichen Mal3e wie fur korperliche
Gesundheit geschaffen werden. Die Hoffnung wére, dass sich dadurch das
Unterstitzer:innennetzwerk fir die Nachwuchsleistungssportler:innen vergroRert und die
Offenheit fir die Durchfuhrung der Informationsveranstaltung gesteigert wird.

Die Optimierung der Informationsveranstaltung sowie deren bundesweite
Implementierung an Sportschulen kdnnten einen bedeutenden Beitrag zur Entstigmatisierung
psychischer Erkrankungen im Nachwuchsleistungssport leisten. Nach der Verbesserung und

erneuten Evaluierung der Informationsveranstaltung ware eine Kooperation mit bestehenden
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Programmen wie ,,Mind the Mind *“ denkbar. Eine solche Zusammenarbeit kdnnte die
Reichweite und Wirksamkeit dieser MaRnahmen erheblich erhéhen. Obwohl es bislang keine
formalen Kooperationen in diesem Bereich gibt, erscheinen die Struktur und Durchfiihrung
von ,,Mind the Mind* vielversprechend fur eine Zusammenarbeit. Durch eine Kooperation
konnte die Informationsveranstaltung fur Nachwuchsleistungssportler:innen analog zu der
Informationsveranstaltung fur Nicht-Sport-Schiler:innen bundesweit und kontinuierlich
durchgefuhrt werden. Eine solche Kooperation wiirde es ermdglichen, die
Informationsveranstaltung fur Nachwuchsleistungssportler:innen ebenso konstant und
bundesweit durchzufiihren wie die entsprechenden Informationsveranstaltungen fiir
Schiler:innen aullerhalb des Leistungssports.

Fur die Weiterentwicklung von Interventionsprogrammen im Nachwuchsleistungssport
kdnnten spezifische und vertiefende Workshops in Betracht gezogen werden, die sich intensiv
mit den Symptomen und Herausforderungen psychischer Stérungen im
Nachwuchsleistungssport befassen. Diese Workshops kénnten sowohl in Prasenz als auch
online angeboten werden, um flexible und zugéngliche Lernmdglichkeiten zu schaffen.
Online-Formate bieten den Vorteil, dass sie eine vertiefte Auseinandersetzung mit dem
Thema direkt nach der initialen Informationsveranstaltung ermdéglichen und an individuelle
Bedurfnisse angepasst werden kénnen. Beispielsweise konnten Teilnehmende, die die
Informationsveranstaltung als wenig neuartig empfanden oder ihr Wissen weiter vertiefen
maochten, sich durch online aufbereitete Informationen zu verschiedenen Themenbereichen
weiter informieren. Auf diese Weise kann wissenschaftlich fundiertes Wissen vermittelt
werden, ohne auf unseriése Quellen, wie sie bei der unkontrollierten Online-Recherche
vorkommen kdénnen, zurlickzugreifen.

Zusammenfassend ist es entscheidend, dass zuklinftige Forschung und Praxis sich auf
die kontinuierliche Weiterentwicklung und Evaluierung von Informationsveranstaltungen zur
psychischen Gesundheit im Nachwuchsleistungssport konzentrieren, um deren Effektivitat
und Nachhaltigkeit sicherzustellen. Eine integrative VVorgehensweise, die Kontrollgruppen,
langfristige Wirkungsanalysen und die Einbindung des sozialen Umfelds umfasst, konnte
signifikante Fortschritte bei der Entstigmatisierung und Verbesserung der Untersttitzung fir
Nachwuchsleistungssportler:innen erzielen. Die mdgliche Kooperation mit etablierten
Programmen wie ,,Mind the Mind* wirde diesen Ansatz zusatzlich starken. Diese
MaRnahmen kdnnen dazu beitragen, das Bewusstsein fiir psychische Gesundheit im
Nachwuchsleistungssport zu schérfen und somit einen nachhaltig positiven Einfluss auf die

betroffenen Nachwuchsleistungssportler:innen auszutben.



Aufklarung Gber psychische Erkrankungen im Nachwuchsleistungssport 65

7 Fazit

Diese Arbeit hebt sich durch ihren gezielten Fokus auf
Nachwuchsleistungssportler:innen hervor, eine Gruppe, die in der bestehenden
wissenschaftlichen Literatur haufig nur am Rande betrachtet wird. Die weit verbreitete
Annahme, dass psychische Gesundheit eng mit hoher mentaler Starke verkntpft ist und daher
psychische Erkrankungen bei Sportler:innen seltener auftreten, erweist sich als unzutreffend.
Tatsachlich sind Nachwuchsleistungssportler:innen ahnlich haufig von psychischen
Problemen betroffen wie Gleichaltrige ohne Leistungssporthintergrund (Brand et al., 2012).
Jedoch wird die Stigmatisierung psychischer Erkrankungen im Nachwuchsleistungssport als
hoher empfunden als in der Allgemeinbevolkerung (Kaier et al., 2015).
Nachwuchsleistungssportler:innen sehen sich oft einem hohen Leistungsdruck ausgesetzt und
befurchten, durch das Eingestédndnis psychischer Probleme als weniger leistungsfahig oder
schwach wahrgenommen zu werden (Gulliver et al., 2012). Diese Beflirchtungen kénnen
gravierende Auswirkungen auf die Suche nach Hilfe und die Behandlung betroffener
Nachwuchssportler:innen haben. Dartiber hinaus verfligen sie meist nur Uber begrenztes
Wissen und Erfahrung im Umgang mit psychischen Erkrankungen (Gulliver et al., 2012,
Deluca, 2019).

Angesichts des Bedarfs an Aufklarungsangeboten flr diese spezifische und bisher
weitgehend vernachlassigte Gruppe zielt diese Arbeit darauf ab, die Entstigmatisierung
psychischer Erkrankungen im Nachwuchsleistungssport voranzutreiben. Derzeit fehlt es an
umfassenden Informationsveranstaltungen, die tber psychische Erkrankungen aufkléren,
interaktive Elemente beinhalten und sowohl aktuelle als auch ehemalige
Leistungssportler:innen als Erfahrungsquellen einbeziehen. Diese Arbeit soll eine bedeutende
Forschungsliicke schlieRen und die Grundlage fur eine verbesserte Unterstiitzung und
Behandlung von Nachwuchsleistungssportler:innen im Hinblick auf psychische
Beanspruchungen legen. Hierbei wird ein differenzierter Evaluationsansatz verfolgt, der tiber
allgemeine Empfehlungen hinausgeht und konkrete Veranderungen in den abhangigen
Variablen untersucht.

Die Untersuchung der Unterschiede zwischen dem ersten und dem zweiten
Messzeitpunkt ergab mehrere bedeutende Ergebnisse. Der erwartete Anstieg des Wissens Uber
psychische Gesundheit nach der Informationsveranstaltung wurde bestétigt. Allerdings blieb
die erhoffte Reduktion stigmatisierender Einstellungen aus. Dies deutet darauf hin, dass die
Dauer der Veranstaltung sowie der Schwerpunkt auf der Wissensvermittlung und den

Erfahrungsberichten von Rollenvorbildern méglicherweise nicht ausreichen, um
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stigmatisierende Uberzeugungen zu verindern. Die Informationsveranstaltung erwies sich als
erfolgreich in der umfassenden Aufklarung der Teilnehmenden tiber geeignete
HilfemalRnahmen. Zudem zeigte sich eine erhohte Bereitschaft der Teilnehmenden,
professionelle Unterstitzung in Anspruch zu nehmen. Diese Ergebnisse legen nahe, dass die
Veranstaltung die Teilnehmenden dazu ermutigt hat, Unterstltzung zu suchen und eine
offenere Haltung gegentiber verschiedenen Hilfsangeboten einzunehmen. Zudem gaben die
Nachwuchssportler:innen an, insgesamt sehr zufrieden mit der Veranstaltung gewesen zu
sein.

Aufgrund des fehlenden Einbezugs einer Kontrollgruppe kénnen aus dieser Studie keine
definitiven Rickschlusse auf die Wirkung der Informationsveranstaltung gezogen werden.
Somit bleibt unklar, inwieweit beobachtete Effekte auf die Intervention selbst zuriickzufiihren
sind oder durch externe Faktoren beeinflusst wurden. Aufgrund des kurzen Zeitraums
zwischen den Messzeitpunkten kann jedoch davon ausgegangen werden, dass zumindest ein
Teil der Effekte auf die Informationsveranstaltung zurtickfuhrbar ist.

Fur zuklnftige Forschung wird empfohlen, die langfristigen Auswirkungen der
Informationsveranstaltung zu evaluieren, idealerweise unter Verwendung eines
Studiendesigns mit Kontrollgruppe. Zudem konnte eine gezielte Anpassung der Inhalte
erfolgen, um explizit die Stigmatisierung psychischer Stérungen und deren Folgen starker zu
thematisieren.

Insgesamt stellt diese Arbeit einen bedeutenden Fortschritt bei der Evaluierung und
Weiterentwicklung von Aufklarungsmalinahmen zur Entstigmatisierung psychischer
Erkrankungen im Nachwuchsleistungssport dar. Diese Arbeit liefert wertvolle Erkenntnisse
zur Gestaltung und Optimierung zukinftiger Informationsveranstaltungen fir
Nachwuchsleistungssportler:innen. Zudem ertffnet sie neue Perspektiven fiir die Entwicklung
ganzheitlicher Ansétze, die den komplexen Herausforderungen im Bereich der psychischen
Gesundheit in dieser Gruppe gerecht werden. Wer sich fur die Zukunft der psychischen
Gesundheit im Nachwuchsleistungssport interessiert, findet hier Anséatze und wegweisende
Erkenntnisse zur Forderung des offeneren Umgangs mit psychischen Erkrankungen im

Nachwuchsleistungssport.
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Anhang
Anhang A

Inhalte der Fragebogen zu T1 und T2

Personliche ID

Damit wir Deine Angaben zum jetzigen Zeitpunkt Deinen Angaben im Anschluss an die Infoveranstaltung zuordnen kénnen,
bitten wir Dich, eine individuelle ID anzulegen. Wir konnen anhand der ID nicht erkennen, wer Du bist.

Die ID setzt sich wie folgt zusammen:

» 1. Stelle: Letzter Buchstabe des Vornamens Deines Vaters
s 2. Stelle: Erster Buchstabe des Vornamens Deiner Mutter
e 3. & 4. Stelle: Tag Deines Geburtsdatums

« 5. Stelle: Anfangsbuchstabe Deines Geburtsortes

Beispiel: Vater Martin, Mutter Kerstin Geburtstag 12.04., geboren in Dresden
Code (bitte GroBbuchstaben verwenden): NK12D

Bitte gib nun Deine ID an:

Geschlecht

O Mannlich
O Weiblich

O Divers

Wie alt bist du?
Bitte wahlen

Auf welche Schule gehst du?

Sachsisches Sportoberschule Leipzig Partnerschule des Judoclub Jena
Landesgymnasium far Leistungssports (Hessen)

Sport Leipzig
O O O O

Wo wohnst du wahrend der Schulzeit?

bei meinen Eltern im Internat in einer WG alleine

O '®)
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Bist du im Leistungssport aktiv?

82

In welcher Sportart bist du aktiv?

Im Folgenden siehst du ein paar Aussagen Uber psychische
Erkrankungen. Wie sehr stimmst du den einzelnen Aussagen zu?

Kreuze bitte das entsprechende Feld an.

Stimme
Stimme eher
Uberhaupt Weder noch Stimme eher zu
nicht zu
nicht zu
Die meisten Menschen mit einer psychischen .
O O O O
Erkrankung mochten arbeiten gehen
Wenn ein Freund psychische Probleme hatte,
wasste ich, was ich sagen soll, damit er sich O O O O
professionelle Hilfe holt.
Medikamente kénnen bei Menschen mit B
) o ) @) O @) O
psychischen Problemen hilfreich sein.
Medikamente kénnen bei Menschen mit
) o ) O O O O
psychischen Problemen hilfreich sein.
Psychotherapie kann bei Menschen mit
) o ) O O O O
psychischen Problemen hilfreich sein.
Menschen mit schweren psychischen Problemen
) O O O O
kénnen wieder vollkommen gesund werden.
Die meisten Menschen suchen sich professionelle
@) O O @)

Hilfe, wenn sie psychische Probleme haben.

Stimme vollig

pav}

)

()

Ich wei nicht

0O

/
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lch weil3, wo ich Informationen Uber psychische Erkrankungen finden
kann.

Kreuze die zutreffende Antwort an.

Stimme tberhaupt nicht Stimme eher nicht zu Weder noch Stimme eher zu Stimme vollig zu
zu
O O O O O

lch weif3, an wen ich mich wenden kann, wenn es mir psychisch nicht
gut geht.

Kreuze die zutreffende Antwort an.

Stimme dberhaupt nicht Stimme eher nicht zu Weder noch Stimme eher zu Stimme vaéllig zu
zu
O @) O O @]

lch weil3, was mir in schwierigen Zeiten gut tut.

Kreuze die zutreffende Antwort an.

Stimme uberhaupt nicht Stimme eher nicht zu Weder noch Stimme eher zu Stimme vollig zu
Zu
@] @] O @] @]

Es tut gut, Probleme offen anzusprechen und dartber zu reden.
Kreuze die zutreffende Antwort an.

Stimme Uberhaupt nicht Stimme eher nicht zu Weder noch Stimme eher zu Stimme véllig zu
Zu

O O O O O

/
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Im Folgenden siehst du ein paar Aussagen uUber psychische
Erkrankungen. Wie sehr stimmst du den einzelnen Aussagen zu?

Kreuze das Feld an, das far dich am besten passt.

stimme eher nicht stimme Gberhaupt
stimme vollig zu  stimme eher zu weder noch
zu nicht zu
Menschen mit psychischer Erkrankung kénnen

gesund sein, wenn sie es nur wollen und sich O @) O O @]

zusammenreiBen warden.

Eine psychische Erkrankung ist ein Zeichen

persénlicher Schwache.

Eine psychische Erkrankung ist keine wirkliche

medizinische Krankheit.

Es ist am besten, Menschen mit psychischer
Erkrankung zu meiden, um solche Probleme O O O @) ®

nicht selbst zu entwickeln.

Wenn ich eine psychische Erkrankung hatte,

wurde ich es niemandem sagen.

Einen Psychologen, Psychotherapeuten oder
Psychiater aufzusuchen bedeutet, dass man
nicht stark genug ist, um seine eigenen

Probleme zu bewaltigen.

Wenn ich eine psychische Erkrankung hatte,

warde ich keine Hilfe bei einem Psychologen,

O
@)
O
O
O

Psychotherapeuten oder Psychiater suchen.

“Charlie ist ein neuer Schaler in deiner Klasse. Vor Charlies erstem Tag hat deine Lehrerin erklart,
dass Charlie eine psychische Erkrankung hat und von einer Sonderschule wechselt.”

Kreuze nun eine der jeweiligen Antwortmaoglichkeiten zu den folgenden Aussagen und Fragen an.

1. Ich hatte Mitleid mit Charlie.

trifft gar nicht trifft voll und
zu ganz zu

O o @] @] O O o O O

Ich glaube, dass die Behandlung einer
psychischen Erkrankung durch einen
Psychologen, Psychotherapeuten oder

Psychiater nicht effektiv ware.
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2. Als wie gefahrlich wiurdest du Charlie einschatzen?

gar nicht sehr
gefahrlich gefahrlich
O @] O @) O @] @ O O

3. Wie viel Angst hattest du vor Charlie?

gar keine sehr viel
Angst Angst
@] @] O O O O @) @] @]

4. Ich denke Charlie ist an der psychischen Erkrankung selbst Schuld.

trifft gar nicht trifft voll und
zu ganz zu
O O O O O O O O O

5. Ich denke Charlie sollte in eine spezielle Klasse fur Jugendliche mit
Problemen kommen und nicht in eine normale Klasse, wie meine.

trifft gar nicht trifft voll und
zu ganz zu
O O O 9 O @) O @) O

6. Wie argerlich warst du auf Charlie?

gar nicht sehr argerlich
argerlich
O O O O @] O O O @]

7. Wie wahrscheinlich ware es, dass du Charlie bel Hausaufgaben
hilfst?

extrem sehr
unwahrschein wahrscheinlic
lich h

@) @]

O
@]
O
@]
O
O
O
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8. Ich wlrde Charlie, nach der Schule, aus dem Weg gehen.

trifft gar nicht trifft voll und
zZu ganz zu
@] @] O O O O O O @)

Im Folgenden geht es darum, wie du dich verhalten wirdest, wenn du
selbst in einer psychischen Krise warst.

Wenn du dich in einer psychischen Krise befinden wardest, wirdest du versuchen, jemanden
zu finden, mit dem du dariber reden kénntest, wie du dich fahlst?

Nein, auf gar 2 3 4 5 6 Ja, auf jeden Fall
keinen Fall.
O O @ O O @) O

Wenn du, in dieser Situation warst, mit wem wiurdest du reden?
Kreuze alle zutreffenden Antworten an.

Deiner besten Freundin, deinem besten Freund
Deiner Familie (Eltern, GroBeltern, Geschwister, etc.)
Deinem Partner, deiner Partnerin

Deiner Lehrerin, deinem Lehrer

Deinem Trainer, deiner Trainerin

Psycholog*in, Psychiater*in, Arzt/ Arztin
Beratungsstellen

Internet (bekannte Personen)

O O o oooogo o g

Internet (Unbekannte, anonym, z.B. Foren, Chat)
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Anhang B

Elternbrief zur Informationsveranstaltung

UNIVERSITAT Kiriche Kinde. v
LEIPZIG Prt o st S

. ."\-—__-—"’

Leipziger Initiativa zur Fiirderung
LI F E N E | | des Elite-Nachwuschses,
deren Eltern und Trainerinnen
31.01.2023

An die Ersieh b hti Universitdt Leipzig
n die Erziehungsberechtigten Institut fiir Psychologie
der Leipziger Sportschilerinnen und Sportschiiler

Klinische Kinder- und

Jugendpsychologie

LIFENET-Infoveranstaltung fiir jugendliche Leistungssportler:innen Neumarkt g-1g

04109 Leipzig
Liebe Eltern,

Ansprechperson
vielleicht haben Sie bereits vom LIFENET-Projekt gehort. LIFENET ist eine Initiative der M. 5¢. Johanna Kaiser

Universitat Leipzig, deren Schwerpunkt auf der Férderung, Erhaltung und Widerherstellung Telefon

der mentalen Gesundheit von Nachwuchs-Leistungssportlerinnen und -Leistungssportlern 0341 9735097

liegt. Wahrend die sehr starken korperlichen Belastungen im Leistungssport oftmals wie

selbstverstandlich bericksichtigt und behandelt werden, ist das Bewusstsein fur die mit E-Mail

dem Leistungssport einhergehenden seelischen Belastungen langst nicht ausreichend Johanna kaiser@uni-leipzig.de

vorhanden. Wir mochten das Tabu brechen und jungen Athletinnen und Athleten zeigen, Homepage

wie und wo sie bei Bedarf Unterstitzung erhalten kénnen, ohne ihre sportliche und/oder &

berufliche Karriere zu gefdhrden. Dabei richtet sich unser Angebot an alle Schijlerinnen und
Schiler der Leipziger Sportschulen unabhangig von deren derzeitiger mentaler Belastung.
Falls Sie mehr Uber das LIFEMET-Projekt erfahren mdchten, gelangen Sie Uber den
nebenstehenden QR-Code zur Homepage.

Die Infoveranstaltung — Worum geht es?

Zu Zwecken der Autkldrung Uber dieses wichtige Thema sowie zur Vermittlung von Wissen
und Unterstitzungsangeboten haben wir eine go-minitige Informationsveranstaltung
entworfen. Diese soll ab M3rz 2023 in der Leipziger Sportoberschule und im
Landesgymnasium fir Sport Leipzig angeboten werden. Im Rahmen dieser Veranstaltung
lernen die Schilerinnen und Schiler einige Grundlagen der mentalen Gesundheit im
Leistungssport kennen und erfahren, wie sie mentale Belastungen bei sich selbst undfoder
anderen frihzeitig erkennen. Zudem werden Anlaufstellen und Unterstitzungsangebote
aufgezeigt.

Der Workshop wird von ausgebildeten Psychologinnen angeleitet. Wahrend des Workshops

aufkommende Themen oder Belastungen kénnen professionell aufgefangen werden.

Was wollen wir?

In erster Linie mdchten wir mdglichst viele Nachwuchs-Leistungssportlerinnen und
-Leistungssportler mit unserem kostenlosen und freiwilligen Angebot erreichen. Dieses
Thema betrifft jede und jeden und es ist an der Zeit, dass Vorurteile und Stigmata der
Vergangenheit angehdren. Nur wer sich physisch und psychisch wehlfUhlt, kann auch seine
sportliche Leistungsfahigkeit entfalten und erfolgreich sein. Daher wiirden wir uns sehr
freuen, wenn Sie lhr Kind Uber den Workshop informieren und die Einverstandniserklarung
unterzeichnen.
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Freiwilligkeit und Datenschutz

Um die Wirksamkeit der Informationsveranstaltung zu Uberpriifen und diese kinftig noch
besser an die BedUrfnisse der Schilerinnen und Schuler anzupassen, wirden wir Ihr Kind
gerne vor und nach der Teilnahme an der Veranstaltung bitten, einen kurzen Online-
Fragebogen (maximal 10 Minuten) zu bearbeiten. Die Befragung findet mithilfe der
Umfragesoftware Unipark statt.

Die Teilnahme an der Informationsveranstaltung und an der Befragung ist fir die
Schijlerinnen und Schijler freiwillig und kann jederzeit ohne die Angabe von Grinden
abgebrochen werden. Hierdurch wirden keinerlei Nachteile fir die Teilnehmenden
entstehen. Die Daten, die im Rahmen der Online-Befragung erhoben werden, werden
psevdonymisiert gespeichert, sodass anhand der erfassten Daten keinerlei Rickschlisse auf
die jeweilige Person gezogen werden kénnen. Die Pseudonymisierung erfolgt mit Hilfe einer
individuell ersteliten ID, die nur die Teilnehmenden selbst ihrer eignen Person zuordnen
konnen. Es ist maglich, die Teilnahme an der Online-Befragung zu widerrufen, indem der
Fragbogen im Anschluss an die Befragung nicht oder nur unvollstindig bearbeitet wird. In
diesem Fall wirden zlle bisher gespeicherten Daten vollstindig geléscht werden. Leider ist
der Widerruf zu einem spateren Zeitpunkt aufgrund der Pseudonymisierung auf Basis des
selbstgenerierten Codes nicht moglich. Die Speicherung und wissenschaftliche Auswertung
der Daten erfolgt gem3lt den rechtlichen Grundsatzen des Datenschutzes (s. Datenschutz-
grundverordnung DSGVO).

Wie geht es weiter?

Wir wirden uns sehr freven, wenn |hr Kind an der Informationsveranstaltung und an der
Befragung teilnehmen maochte. Bitte informieren Sie ihr Kind ausfihrlich Ober die in diesem
Elternbrief aufgefihrten Informationen. Falls Sie und lhr Kind mit der Teilnahme
einverstanden sind, unterzeichnen Sie bitte die Einverstindniserklarung. Diese muss dann
von lhrem Kind zur Informationsveranstaltung mitgebracht werden. Anderenfalls kann Ihr

Kind nicht an der Veranstaltung teilnehmen.
Sobald Sie die Einverstdndniserklarung unterschrieben haben, kdnnen Sie lhrem Kind den
Zugang zur ersten Online-Befragung erméglichen. Uber den untenstehenden QR-Code

oder die untenstehende Webadresse gelangt lhr Kind zum Fragebogen. Dieser muss VOR

der Informationsveranstaltung beantwortet werden.

Fir Riickfragen stehe ich Ihnen jederzeit telefonisch (0341/9735997) oder per E-Mail
(johanna.kaiser@uni-leipzig.de) zur Verfiigung.

Freundliche Griite und vielen Dank,

e,

Johanna Kaiser

Hier geht's zur ersten Online-Befragung:

A

https:/fwwz.unipark.de/uc/Team_KJP[obea/
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Anhang C

Handout zur Informationsveranstaltung

UNIVERSITAT

LEIPZIG Ll FEN ET

Deine Psyche — Wunderwerkzeug oder Bremse?

Das solltest du dir merken:

»  Psychische Gesundheit tragt dazu bei, dass du im Sport und in der Schule mehr leisten kannst.
»  Dein Korper und deine Psyche sind eng miteinander verbunden.

+  Dukannst nichts dafar, wenn du mental belastet oder psychisch krank bist.

»  Wichtig ist, dass du dir Unterstatzung suchst: de eher desto besser!

+ Auch bevor es dir schlecht geht, kannst du schon etwas fur deine Gesundheit tun.

+  [Esist ein Zeichen von Starke, wenn du dich um deine psychische Gesundheit kammerst,

Woran du psychische Belastungen bei dir selbst erkennen kannst:

~  Weniger Motivation - Weniger Lust auf Freunde und Verabredungen
- Weniger Freude und SpaB - Weniger SpaB am Sport
- Weniger Energie - Starke Angste und Sorgen
- Schlechtere Konzentration - Leistungsabfall
- Schlafprobleme (Einschlaf- oder - Standiges Grubeln
Durchschlafprobleme) - Haufige Kopf- oder Bauchschmerzen
- Stimmungsverdanderungen - Pankattacken
(niedergeschlagen oder viel gereizter) - Verandertes Essverhalten

Du solltest dir unbedingt Unterstutzung suchen, wenn:

»  ein oder mehrere dieser Symptome tber eine langere Zeit bestehen und/oder
+  dudarunter leidest und/oder
+  sogar dein Alltag dadurch eingeschrankt ist.

Hier bekommst du Unterstatzung, wenn es dir nicht gut geht oder du Fragen hast:

«  LIFENET Initiative der Universitat Leipzig
- Spezialsprechstunde (spezifisch fur aktive und ehemalige Leistungssportler:innen):
Kostenlose, individuelle und unverbindliche Beratung
»  Time-Out Gruppenprogramm zur Forderung der mentalen Gesundheit

Kontakt:

o E-Mail: lifenet@uni-leipzig.de
o Telefon: 0341/ 97-35397
> Handy: 0178 8857431

+  Krisenchat — kostenlose und anonyme Beratung per Whatsapp (immer erreichbar)
o wWwwkrisenchat.de

+ Nummer gegen Kummer — auch kostenlos und anonym (Mo-Sa, 14-20 Uhr)
o 161M

LIFENET-Pro jekileitung: dohanna Kaiser
dohannakaiser@uni-leipzig.de; 0341 971-35337
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Selbstandigkeitserklarung
Hiermit erklare ich, dass ich die vorliegende Arbeit selbsténdig 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 Beitragen anderer Personen zur vorliegenden Abschlussarbeit

Die Stichprobengewinnung und Durchfuhrung der Informationsveranstaltung fanden mit der
Hilfe von Johanna Kaiser und Saskia Simon im Rahmen des Projekts ,,LIFENET* der
psychotherapeutischen Hochschulambulanz fiir Kinder und Jugendliche der Universitét
Leipzig statt.

Die Verbesserung des sprachlichen Ausdrucks in der vorliegenden Arbeit fand mithilfe eines
KI-Tools (ChatGPT) statt.

Leipzig, den 27.08.2024

Josepha Richter



