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Liebe Teilnehmende,

vielen Dank flir das Interesse und den Austausch wahrend unseres Praxisworkshops
auf der 55. asp-Jahrestagung. Wir freuen uns, dass so viele Personen Interesse an

dem wichtigen Thema haben.

Die folgenden Unterlagen sind ausschliel3lich flir euch bestimmt. Fir Zitierungen bitten

wir darum, diese entsprechend zu kennzeichnen, z. B. nach APA:

Vietmeier, N. & Kaiser, J. (2023, 19. Mai). Psychische Erkrankungen im Kindes- und
Jugendalter [Praxis-Workshop]. 55. asp-Jahrestagung. Stuttgart.

FUr Ruckfragen und Anregungen stehen wir nattrlich gerne per E-Mail zur Verfigung:

johanna.kaiser@uni-leipzig.de bzw. nadine.vietmeier@hu-berlin.de

Herzliche GrilRe

Johanna & Nadine
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Uber die Dozentinnen

Johanna Kaiser

Johanna Kaiser arbeitet seit November 2021 als wissenschaftliche Mitarbeiterin und
Doktorandin in der Arbeitsgruppe fir Klinische Kinder- und Jugendpsychologie der
Universitat Leipzig. Im Rahmen ihrer Tatigkeit beschaftigt sie sich mit der psychischen
Gesundheit von Nachwuchsleistungssportler:innen und ist maRgeblich an der
Entwicklung der Projekte LIFENET und 2Steps4Health beteiligt. Von 2008 bis 2023
war Johanna Kaiser selbst Leistungssportlerin, besuchte das Sportgymnasium und
das Sportinternat in Magdeburg und spielte mehrere Jahre in der ersten und zweiten
Bundesliga Fulball. Im Sommer 2023 beendete sie ihre Leistungssport-Karriere und

beginnt nun mit der Ausbildung zur Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin.

Nadine Vietmeier

Nadine Vietmeier hat Psychologie (MSc) und Sportwissenschaft (MSc) an der
Universitat Bielefeld studiert. Sie ist psychologische Psychotherapeutin fur Kinder,
Jugendliche und Erwachsene mit Schwerpunkt Verhaltenstherapie. Seit 2020
promoviert und arbeitet sie in der Arbeitsgruppe Klinische Kinder- und
Jugendlichenpsychologie und -psychotherapie der Humboldt-Universitat zu Berlin und
in der Arbeitsgruppe Developmental and Educational Psychology der Leiden
University in den Niederlanden. Aktuell absolviert sie die Weiterbildung zur
Sportpsychologin und ist nebenbei als CrossFit- und Ernahrungs-Coach tatig. Seit
2017 ist sie als CrossFit-Athletin auf nationalen und internationalen Wettkdmpfen

aktiv.
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Theoretischer Hintergrund

Die Halfte aller psychischen Erkrankungen tritt erstmals im Jugendalter auf (Solmi et
al., 2021). Sport kann zwar zu einer positiven Entwicklung von Jugendlichen beitragen
(Panza et al., 2020; Vella, 2019), doch kdnnen die Wettbewerbsanforderungen an
junge Athletiinnen die Anfalligkeit fur psychische Symptome in einer ohnehin
schwierigen Entwicklungsphase erhéhen, insbesondere im Kontext des Spitzensports
(Walton et al.,, 2021). Unsere Ziele sind es daher, die mentale Gesundheit im
Nachwuchsleistungssport besser zu verstehen (z. B. Risikofaktoren zu identifizieren)
und praxistaugliche, evidenzbasierte Praventions- und Behandlungsmaoglichkeiten zu
schaffen, um die mentale Gesundheit von jugendlichen Sportler:innen mdglichst

optimal zu erhalten oder wiederherzustellen.

Was sind psychische Erkrankungen?

Psychische Stérungen stellen Stérungen der psychischen Gesundheit einer Person
dar, die oft durch eine Kombination von belastenden Gedanken, Emotionen,
Verhaltensweisen und Beziehungen zu anderen gekennzeichnet sind (WHO,
2019).

Woher weil ich, ob jemand eine psychische Erkrankung hat?

Diagnosen fir psychische Erkrankungen sollten nur durch spezifische Behandelnde
gestellt werden (z. B. Psychiater:innen, Psychotherapeut:innen). Ob eine psychische
Erkrankung vorliegt oder nicht, wird in Deutschland anhand der Kriterien des ICD-10
gepruft. Die Diagnostik erfolgt dabei meistens kategorial, d. h. es wird klassifiziert, ob
eine Stoérung vorliegt oder nicht. Der Schweregrad der Erkrankung wird meistens nicht
erfasst (aul3er z. B. bei depressiven Storungen, die in leicht, mittelgradig und schwer
unterteilt werden). Dies ist u. a. einer der Grinde, weshalb eine Behandlung sich nicht
ausschlie3lich an der Diagnose, sondern immer an der individuellen Person
orientieren sollte: Welche Symptome genau liegen vor? Wie lange besteht die
Erkrankung bereits? Wie hat sich die Erkrankung entwickelt? Welche Ressourcen hat
die Person? Wie stark ist der Leidensdruck in welchen Bereichen (z. B. Alltag, Schule,

Familie, Sport, Freundschaften)?


https://www.bfarm.de/DE/Kodiersysteme/Klassifikationen/ICD/ICD-10-GM/_node.html
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Der Diagnostikprozess ist multimodal und umfasst im Kindes- und Jugendalter
mindestens folgende Komponenten: eine ausfihrliche Anamnese (einschlief3lich der
Entwicklung des Kindes, Krankheitsvorgeschichte), klinisch-psychologische
Interviews mit dem Kind und mindestens einer Bezugsperson (z. B. Kinder-DIPS;
Schneider et al.,, 2017), stérungsubergreifende Fragebdgen (z. B. YSR/11-18R,;
Dopfner et al., 2014), stoérungsspezifische Fragebbdgen (z. B. DIKJ; Stiensmeier-
Pelster et al., 2014), ggf. Intelligenz- und Konzentrationstests und
Verhaltensbeobachtungen. Es sollte immer eine kdrperliche Untersuchung durch
die:den Kinderarzt:in erfolgen!

Die Diagnosekriterien bei Kindern und Jugendlichen unterscheiden sich nicht von
denen Erwachsener. Es gibt jedoch bestimmte Erkrankungen, die ausschlieflich bei
Kindern und Jugendlichen diagnostiziert werden (F9-Kapitel im ICD-10). Ebenfalls
kénnen Kinder und Jugendliche andere Symptome als Erwachsene zeigen. Eine
jungere Sportlerin mit einer depressiven Erkrankung berichtet z. B. nicht zwingend
Uber Niedergeschlagenheit oder Traurigkeit, da das Wahrnehmen und Benennen von
Geflihlen bereits eine hohe Introspektionsfahigkeit erfordert. Sie zeigt aber
beispielsweise wenig Interesse an Dingen, die sie sonst gerne gemacht hat oder

berichtet haufige somatische Symptome (z. B. Bauchschmerzen).

Wie haufig treten psychische Erkrankungen bei Kindern und Jugendlichen auf?
Die Pravalenz von psychischen Auffalligkeiten bei 3- bis 17-Jahrigen liegt in
Deutschland bei 16.9% (KiGGS Welle 2; Klipker et al., 2018). Etwa die Halfte aller
psychischen Erkrankungen beginnt im Jugendalter (Kessler et al., 2007). Die
haufigsten psychischen Erkrankungen im Schulalter (ca. 6 bis 14 Jahre) sind Angste
und depressive Storungen, Aufmerksamkeitsstorungen und aufsassiges und
aggressives Verhalten; im Jugendalter (ca. 15 bis 18 Jahre) treten am haufigsten
depressive Erkrankungen, gefolgt von psychosomatischen Erkrankungen und
Suchterkrankungen (Alkohol, Computerspiele, illegale Drogen) auf (Steffen et al.,
2019).


https://omp.ub.rub.de/index.php/RUB/catalog/book/101
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Wie haufig treten psychische Erkrankungen bei jugendlichen
Leistungssportler:innen auf?

Leistungssportleriinnen erkranken vermutlich ahnlich haufig an psychischen
Stérungen wie Nicht-Leistungssportleriinnen (vgl. Walton et al.,, 2021). Einzelne
Stérungsbilder zeigen sich jedoch haufiger als in der Allgemeinbevélkerung und es
gibt geschlechts- und sportartspezifische Unterschiede (z. B. Essstérungen in
asthetischen Sportarten oder Sportarten mit Gewichtsklassen). Zu psychischen
Erkrankungen bei jugendlichen Leistungssportler:innen gibt es bislang generell nur
wenige Studien. Weber et al. (2018) haben die Pravalenz von Angst- (7.1%) und
depressiven Symptomen (9.5%) bei Schiler:innen an einer deutschen Eliteschule des
Sports erhoben. Symptome scheinen haufiger bei weiblichen Athletinnen,
insbesondere nach einem Drop-out, aufzutreten (Brand et al., 2013). Depressive
Symptome finden sich eher in Individual- statt in Teamsportarten (Nixdorf et al., 2016).
Weitere Untersuchungen sind jedoch notwendig, um die Haufigkeit psychischer

Erkrankungen bei jugendlichen Leistungssportler:innen einschatzen zu kénnen.

Was sind typische Frilhwarnsignale?
Folgende Auffalligkeiten sind haufig von auf3en zu erkennen:
e Sozialer Rickzug
e Leistungsabfall (Schule und/oder Sport)
e UbermaRige Gereiztheit oder Ungeduld
e Bedrickte Stimmung, negative Sichtweisen Uber langere Zeit
e Interessen- und Freudverlust (auch am Sport)
e Konzentrationsprobleme
e Schlafprobleme

e Korperliche Beschwerden, haufige Infekte

Achtung: Eine psychische Erkrankung kann trotzdem auch dann vorliegen, wenn
keine der genannten Auffalligkeiten sichtbar ist. Auch kann keine psychische
Erkrankung vorliegen, obwohl Auffalligkeiten bestehen. Falls du dir unsicher bist,
sprich den:die Athlet:in gerne an, was dir aufgefallen ist und frage, ob du unterstitzen

kannst (s. auch unten).
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Wie entstehen psychische Erkrankungen?

Psychische Erkrankungen entstehen aufgrund eines Zusammenspiels von mehreren

Faktoren. Wir gehen dabei von einem ,bio-psycho-sozialen Krankheitsmodell* aus —

d. h. bestimmte biologische (z. B. Genetik, Ernahrung), psychische (z. B. Stress,

belastende Ereignisse) und soziale (z. B. fehlende Kontakte, Konflikte) Faktoren

wirken zusammen und kénnen mit der Zeit dazu fuhren, dass sich eine psychische

Erkrankung entwickelt. Zur einfachen Erklarung wird haufig das sogenannte

Vulnerabilitats-Stress-Modell (Wittchen & Hoyer, 2011) herangezogen:

Vulnerabilitat: Jede Person besitzt ein bestimmtes Ausmald an Vulnerabilitat
(,Verletzlichkeit”) dafur, eine psychische Erkrankung zu entwickeln. Hierbei
spielen u. a. die genetische Disposition und die psychosoziale Entwicklung eine
Rolle: eine Athletin, die aus einem ,schwierigen® Elternhaus kommt und deren
Eltern ebenfalls eine psychische Erkrankung hatten bzw. haben, weist
vermutlich eine h6here Vulnerabilitat auf als eine Athletin, die aus einem wenig
belasteten Elternhaus stammt. Je hoher die Vulnerabilitat ist, desto eher wird
eine psychische Erkrankung entwickelt.

Stress: Stress und belastende Ereignisse tragen dazu bei, dass sich eine
psychische Erkrankung entwickelt. Hierzu zahlen akute Stresssituationen (z. B.
wichtiger Wettkampf, Trennung, Verletzung), aber auch chronische
Belastungen (z. B. langer andauernde Konflikte innerhalb der Mannschatft,
chronische koérperliche Erkrankungen).

Weitere Risiko- und Schutzfaktoren tragen dazu bei, das Ausmald und die
Auswirkungen von Stress zu beeinflussen. Mégliche Schutzfaktoren kénnen z.
B. ein gutes soziales Netz sein oder die Moglichkeit der Athlet:innen, sich mit
anderen Personen uber ihr Befinden austauschen zu kdnnen. Risikofaktoren
konnen z. B. ein niedriges Gewicht aufgrund der aktuellen Trainings- bzw.
Wettkampfphase oder auch das Geschlecht sein. Weitere Risiko- und
Schutzfaktoren findest du im nachsten Abschnitt.

Personen mit geringer Vulnerabilitat kénnen in der Regel mehr Stress
tolerieren, bevor sie eine psychische Erkrankung entwickeln, als Personen mit

hoher Vulnerabilitat.
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Was sind mogliche Risiko- und Schutzfaktoren im Nachwuchsleistungssport?
Typischerweise ist Sport forderlich fir die Entwicklung und psychische Gesundheit
von Kindern und Jugendlichen: Sport fuhrt z. B. zu Verbesserungen in der
Selbstwahrnehmung, Problemldsestrategien, im Stressmanagement, in der Fahigkeit
zur Zielsetzung, im Verantwortungsgefihl, in der Unabhangigkeit, in der Entwicklung
von Freundschaften und Kommunikationsfertigkeiten (Holt et al., 2017). Auch weisen
jugendliche Sportler:innen geringere Level von Angst und Depression auf (Panza et
al., 2020). Die bisherigen Befunde beziehen sich jedoch auf den Freizeitsport —
inwiefern sich die Befunde auf jugendliche Leistungssportler:innen Gbertragen lassen,
ist nur wenig untersucht.

Im Leistungssport scheinen perfektionistische Sorgen (,Schaffe ich das?“) mit
schlechterer psychischer Gesundheit und Burnout in Zusammenhang zu stehen;
wahrend perfektionistische Bestrebungen (,Ich setze mir hohe Ziele, die ich erreichen
mdochte®) forderlich fur die psychische Gesundheit scheinen (Hill et al., 2018). Weitere
Risikofaktoren sind eine verminderte Schlafqualitdt (z. B. durch spate intensive
Trainingseinheiten; Baglioni et al., 2016; Vlahoyiannis et al., 2020) und Verletzungen
(insbesondere Gehirnerschitterungen; Grubenhoff et al., 2016; Covassin et al., 2017;
Kontos et al., 2012).

Als weitere Risikofaktoren im sportlichen Umfeld wurden z. B. das Verhalten von
Eltern und Trainer:innen untersucht: So haben unrealistisch hohe Erwartungen und
kritisches Feedback in Training und Wettkampf einen negativen Einfluss auf die
psychische Gesundheit von jugendlichen Leistungssportleriinnen (Elliott &
Drummond, 2017; Mazzer & Rickwood, 2015). Wenn psychische Belastungen und
Beschwerden stigmatisiert werden oder Missbrauchserfahrungen vorliegen (Kerr et
al., 2019; Mountjoy et al., 2015; Vertommen et al., 2018), finden sich ebenfalls haufiger
psychische Auffélligkeiten. Weitere potenzielle negative psychosoziale Folgen im
Nachwuchsleistungssport kénnen sein (Brenner et al., 2019):

e soziale Isolation

schlechtere akademische Leistungen

e hohere Angstlichkeit

e groRRere Stressbelastung bis hin zu Burnout
e unzureichender Schlaf

e weniger Zeit mit der Familie
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Generell gibt es (zu) wenige Studien zu Risiko- und Schutzfaktoren im
Nachwuchsleistungssport. Auf Grundlage des Vulnerabilitats-Stress-Modells und
klinischen Beobachtungen kann jedoch vermutet werden, dass bei jugendlichen
Athlet:innen weitere Faktoren vorliegen, die die Entstehung von psychischen
Erkrankungen begtinstigen kénnten; hierzu gehoren z. B.:

e Starke korperliche Belastung/intensives Training

e Entfernung vom Elternhaus/Leben im Internat

e Erfolge/Misserfolge

e Freunde als Konkurrent:innen

e Doppelbelastung durch Schule und Sport

e Wenig Freizeit

Den moglichen Risikofaktoren stehen sportspezifische Ressourcen gegeniber, die
maogliche Schutzfaktoren sein kdnnten:

e Intraindividuelle Ressourcen

e Kognitive Fahigkeiten

e Wahrgenommene Kompetenz, Selbstwirksamkeit

e Durchhaltevermégen

e Positive Zukunftsorientierung, Optimismus

e Externe Ressourcen

e Soziale Beziehungen

e Finanzielle Sicherheit

Der Einfluss und das Zusammenwirken der Risiko- und Schutzfaktoren muissen

jedoch noch weiter untersucht werden.

Was mache ich, wenn ich den Verdacht habe, dass ein:e jugendliche:r
Sportler:in psychisch erkrankt ist?

Generell gilt: Pravention vor Intervention! Wann immer Ressourcen und Mdglichkeiten
vorhanden sind, sollten diese in die Schaffung eines psychisch sicheren
Trainingsumfeld investiert werden. Hierzu gehort beispielsweise das Kreieren einer
Atmosphéare, in der Themen der mentalen Gesundheit besprochen werden kénnen.

Jugendliche sollten Ansprechpartner:innen und Anlaufstellen kennen, an die sie sich
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bei psychischen Belastungen wenden koénnen. Sie sollten tber die Symptome von

psychischen Erkrankungen und die Wichtigkeit mentaler Gesundheit informiert sein.

Ein guter Ausgangspunkt, um die psychische Sicherheit des Trainingsumfelds zu

erfassen, bietet z. B. das Sport Psychological Safety Inventory (SPSI; Rice et al.,

2022).

Fur die Kommunikation mit betroffenen Athletiinnen befinden wir aus unserer

Erfahrung folgende Schritte als hilfreich:

1.

Gesprach vorbereiten: Welche Auffalligkeiten habe ich wann beobachtet? Was
ist mein Ziel fur das Gesprach? Welche Unterstiitzung kann und méchte ich
dem:der Athlet:in anbieten? Welche Unterstiitzungsangebote gibt es in der
Nahe?

Klar und wertschatzend einsteigen: Mache deutlich, dass dir die:der Sportler:in

als Person wichtig ist.

3. Zuhoren und Mitgeflhl zeigen.

4. Keinen Druck austben: Du kannst niemanden zwingen, mit dir Uber

Schwierigkeiten zu sprechen. Falls der:die Athlet:in nicht bereit ist, mit dir zu
sprechen, mache deutlich, dass dein Gesprachsangebot auch in Zukunft
besteht (sofern maglich).

Schweigen aushalten: Fir die:den Athletiin kann es ungewohnt oder
unangenehm sein, tUber Schwierigkeiten zu sprechen. Meistens brauchst du
nicht viel machen aul3er erstmal da sein und zuhdren.

Kontakt anbieten, aber eigene Grenzen wahren: Prife bereits vor dem
Gesprach gut, was du anbieten kannst und moéchtest. Gib auf keinen Fall
Versprechungen, die du nicht halten kannst.

Auf Hilfsangebote verweisen: Mégliche Hilfsangebote findest du z. B. unten.
Wenn madglich, unterstiitze die betroffene Person darin, die Hilfsangebote
wahrzunehmen (z. B. gemeinsamer Anruf).

Aktiv nachfragen: Bestimmte Themen sollten aktiv erfragt werden, weil die
Athlet:innen diese meist nicht selbst ansprechen (vgl. Walton et al., 2022).
Wenn du den Verdacht hast, dass die betroffene Person Missbrauch erfahren
hat, Substanzen missbraucht (kommt gehauft vor bei Gefahr von Drop-out)
oder suizidale Gedanken hat, sprich deinen Verdacht behutsam, aber aktiv an

und verweise auf entsprechende Hilfsangebote.
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Wie werden psychische Erkrankungen behandelt?

Die Behandlung psychischer Erkrankungen erfolgt im Regelfall durch eine ambulante
Psychotherapie. In Deutschland zugelassene Verfahren sind die kognitive
Verhaltenstherapie,  tiefenpsychologisch ~ fundierte  Therapie,  analytische
Psychotherapie und systemische Therapie. Ebenfalls ist eine Pharmakotherapie
moglich (d. h. die Einnahme von Medikamenten). Bei manchen psychischen
Erkrankungen wird eine Pharmakotherapie dringend empfohlen, bei manchen kann
diese ergénzend erfolgen; meistens ist diese nicht notwendig. Die Behandelnden
beraten hierzu gerne. Bei manchen Personen kann eine (teil-)stationare Therapie
sinnvoll sein, z. B. wenn eine hohe Schwere der Erkrankung vorliegt, die:der
Betroffene fir einige Zeit aus dem alltéaglichen Umfeld genommen werden soll oder

keine ambulante Psychotherapie maoglich ist.

Wie finde ich einen Psychotherapie-Platz fiir eine:n jugendliche:n Sportler:in?
Eine erste Kontaktadresse bei psychischen Auffalligkeiten ist der:die Kinderarzt:in. Fir
eine psychotherapeutische Behandlung kann sich die betroffene Person bzw. die
Bezugspersonen jedoch auch direkt an eine:n Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeut:in (bis zu einem Alter von 21 Jahren) oder Arztliche:n
bzw. Psychologische:n Psychotherapeut:in (ab einem Alter von 18 Jahren) wenden.
Medikamentdse Behandlungen werden durch eine:n Kinder- und Jugendpsychiater:in
eingeleitet.

Die Kosten einer psychotherapeutischen und medikamentésen Behandlung werden
in der Regel durch die gesetzliche Krankenversicherung ubernommen.
Privatversicherte sollten sich vor der Einleitung einer Behandlung an die jeweilige
Versicherung wenden, um zu prifen, in welchem Umfang ein Versicherungsschutz
besteht.

Sollen die Kosten bei gesetzlich Versicherten von der Krankenkasse tbernommen
werden, gibt es folgende beiden Moglichkeiten: (1) Die Psychotherapie wird von
niedergelassenen Psychotherapeut:innen mit Versorgungsauftrag durchgefuhrt, d. h.
Psychotherapeut:innen, die mit den gesetzlichen Krankenkassen abrechnen durfen.

Alle diese Psychotherapeut:innen sind im Reqister der Kassenarztlichen Vereinigung

des jeweiligen Bundeslandes zu finden. (2) Die Psychotherapie wird von privat

niedergelassenen Psychotherapeutiinnen durchgefiihrt; hier wird gemeinsam mit

11


https://www.bptk.de/service/therapeutensuche/
https://www.bptk.de/service/therapeutensuche/

johanna.kaiser@uni-leipzig.de nadine.vietmeier@hu-berlin.de

der:dem Psychotherapeut:in ein Antrag auf Kostenerstattung bei der gesetzlichen

Krankenversicherung gestellt. Es missen hierflr bestimmte Voraussetzungen erfillt
werden; der:die Psychotherapeutiin berat hierzu gerne. Privat niedergelassene
Psychotherapeut:innen lassen sich meist gut Gber Google-Suche finden und kénnen
meistens innerhalb kurzer Zeit einen Behandlungsplatz anbieten.

Auch ist es moglich, die Kosten einer psychotherapeutischen Behandlung selbst zu
zahlen. Es sind mit Kosten von ca. 100€ pro 50-minttiger Sitzung zu rechnen.
Weitere Informationen zur Einleitung einer psychotherapeutischen Behandlung finden
sich z. B. in der Broschure ,\Wege zur Psychotherapie” der Bundes Psychotherapeuten
Kammer (BPtK, 2021).

Gibt es spezifische Kontakte fur jugendliche Sportler:innen?

Bislang gibt es nur wenige Angebote zur Pravention und Behandlung jugendlicher
Sportler:innen. Unser Anliegen ist es, ein Netzwerk zur psychotherapeutischen
Versorgung von jugendlichen Leistungssportler:innen aufzubauen. Wenn du Interesse
hast, mitzuwirken, wende dich gerne per Email an uns — wir verknupfen dich dann mit
unserer AG Sportpsychiatrie und Sportpsychotherapie der DGKJP. Fur volljahrige
Athlet:innen ist das Referat fur Sportpsychiatrie und Sportpsychotherapie der DGPPN

eine erste Anlaufstelle. Fur alle Altersgruppen empfehlen wir eine Kontaktaufnahme

zur Beratungshotline ,Seelische Gesundheit* der Robert-Enke-Stiftung und die

Initiative ,Mental gestarkt‘ an der DSHS Koln.
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