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1. Zusammenfassung

Hintergrund: Die Verschlechterung der psychischen und kérperlichen Gesundheit wahrend
der Corona-Pandemie riickte den Vereinssport im Kindes- und Jugendalter in den Fokus von
Praventionsangeboten. Vereinssport ist niedrigschwellig und erreicht ca. 75 % der Kinder und
Jugendlichen in Deutschland.

Ziel: Ziel der vorliegenden Untersuchung war die wissenschaftliche Begleitung des neuen
Programms ,Psychisch fit im Kinder- und Jugendsportverein® zur Férderung der psychischen
Gesundheit. Das Programm wurde 2022 vom Leipziger Verein Irrsinnig Menschlich e. V.
entwickelt. Das Fortbildungsprogramm wurde speziell fur das Setting Vereinssport entwickelt,
um Uber psychische Krisen im Kindes- und Jugendalter aufzuklaren, fir die Thematik zu
sensibilisieren und Uber Hilfsangebote zu informieren.

Methodik: Zur Uberprifung der Zielerreichung fand eine schriftliche Pra-Post-Befragung mit
181 Ubungsleiter:innen aus dem Vereinssport statt. Die Stichprobe war beziglich Alter (M =
32 Jahre, Range = 16 — 77 Jahre), Geschlecht (51,9 % weiblich) und Trainer:innen-Erfahrung
(M = 12 Jahre) stark heterogen.

Ergebnisse: 18 % gaben an, dass bei ihren Mitglieder:.innen psychische Krisen eine Rolle
spielen. Erwartungen an die Fortbildung waren: 1. Handlungssicherheit, 2. Wissenszuwachs,
3. eigene Veranderungsabsichten im Rahmen der eigenen Vereinstatigkeit. Sowohl die
Quialitat als auch die gewahlte Methodik der Veranstaltenden wurden von der Gberwiegenden
Mehrheit (90 %) als gut bis sehr gut beurteilt. Knapp die Hélfte der Befragten gab an, dass
Raum fiir Austausch und genigend regionale Hilfsangebote vermittelt wurden. Bezliglich
entstigmatisierender Ziele konnte gezeigt werden, dass sich bei nahezu allen
Ubungsleiter:innen Befiirchtungen gegeniiber der Thematik durch die Fortbildung subjektiv
reduziert haben. Dabei gab mehr als jede:r Zweite an, dass sich Befiirchtungen stark bis sehr
stark abgebaut hatten.

Fazit: Es konnte gezeigt werden, dass die Forthildung in ihrer gegenwértigen Konzeption in
kurzer Zeit eine sehr heterogene Gruppe an Ubungsleiter:innen erreicht, diese informieren, in
Anséatzen sensibilisieren und motivieren kann, sich mit der Relevanz fiir die eigene Tatigkeit
im Verein auseinanderzusetzen. Die Veranstaltungen sollten nach Ansicht der Befragten noch
mehr Raum fur Austausch ermdglichen und verstéarkt auf regionale Hilfsangebote eingehen.



2. Wissenschaftlicher Hintergrund

2.1 Psychische Belastungen im Kindes- und Jugendalter

Grol¥flachige Befragungen innerhalb der Studie zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen
in Deutschland (KiGGS) in den Jahren 2014 bis 2017 zeigten, dass bei 16,9 % der drei bis 17-
Jahrigen psychische Auffalligkeiten vorhanden waren (Klipker et al.,, 2018). Junge
Erwachsene, die bereits in der Kindheit und Jugend psychische Aufféalligkeiten zeigen, haben
eine hthere Wahrscheinlichkeit fir depressive Symptome, Essstérungen, eine geringere
allgemeine Lebenszufriedenheit und eine schlechtere allgemeine psychische Gesundheit.
Gleichzeitig sinkt die subjektiv empfundene Lebensqualitat. (Schlack et al., 2021). Bei
psychischen Auffalligkeiten im Kindes- und Jugendalter wird unterschieden zwischen
externalisierenden und internalisierenden emotionalen und verhaltensbezogenen Problemen.
Erstere bezeichnen nach auf3en gerichtetes oppositionelles oder hyperaktives Verhalten.
Internalisierende, also nach innen gerichtete Probleme, werden beispielsweise durch
Traurigkeit, Angstlichkeit und sozialen Riickzug charakterisiert (Klipker et al., 2018). Gerade
diese Form des Verhaltens kann mdglicherweise schwerer erkennbar sein und bedarf einer
guten Beobachtungsgabe der Bezugspersonen im Leben der Kinder und Jugendlichen
(Scherreiks & Schwalbe, 2019). Im Verlauf des Lebens besteht der Kreis dieser
Bezugspersonen irgendwann nicht mehr nur aus den Erziehungsberechtigten. Mehr und mehr
treten Personen aus dem wachsenden sozialen Umfeld hinzu, wie z.B. Erzieher:innen,
Lehrkrafte oder Ubungsleiter:innen in Sportvereinen.

In Deutschland treiben ca. 75 % der Kinder und Jugendlichen Sport (Krug et al., 2018; Manz
et al.,, 2014). Bis zu 60 % sind in einem Sportverein aktiv (Destatis, 2021; Deutscher
Olympischer Sportbund, 2022; Manz et al., 2014). Demnach ist davon auszugehen, dass unter
diesen Kindern und Jugendlichen auch jene sind, die von psychischen Auffalligkeiten betroffen
sind. Hinzu kommen belastende Situationen im Leben der Kinder und Jugendlichen, die sich
negativ auf deren psychische Gesundheit auswirken kénnen. So kdnnen beispielsweise die
Trennung der Eltern, das (Mit-)Erleben von Gewalt, Erkrankungen der naheren
Bezugspersonen sowie Belastungen im schulischen Kontext oder Mobbing das Stresserleben
von Kindern und Jugendlichen kritisch beeinflussen (Hampel & Petermann, 2017; Howler,
2020).

Eine Moglichkeit  zur  Erkennung dieser  Auffalligkeiten  soll Uber die
Gesundheitsuntersuchungen fir Kinder und Jugendliche (U- & J-Untersuchungen) durch
Kinderarzt:innen sichergestellt werden (826 SGB V). Inwieweit innerhalb dieser kurzen
Momentaufnahme geistige oder psychosoziale Aufféalligkeiten erfasst werden kénnen, bleibt
fraglich. Doch es gibt weitere Ansatze. Seit den frihen 2000ern wurde Kinder- und
Jugendgesundheit als fester Bestandteil in der politischen Agenda Deutschlands etabliert
(BMG, 2010). Im Sinne des europaischen Leitkonzepts ,Health in All Policies® sollen
Lebenswelten gesundheitsforderlich gestaltet werden (Kockler & Geene, 2022). Mit dem
Nationalen Gesundheitsziel ,Gesund aufwachsen” riickt das strukturelle und soziale Umfeld
von Kindern und Jugendlichen als Setting fur Gesundheitsforderung zunehmend in den Fokus
(BMG, 2010). Damit sind auch Sportvereine relevante Settings, in denen
Gesundheitsforderung stattfinden kann.



2.2 Verein/Verband als gesundheitsforderndes Setting
Dass sich die Mitgliedschaft in einem Sportverein positiv auf die psychische Gesundheit von
Kindern und Jugendlichen auswirkt, wurde bereits festgestellt (Lgvheim Kleppang et al., 2018;
Moeijes et al., 2018). Die Relevanz der Vereine als strukturgebendes Setting in der Lebenswelt
von Kindern und Jugendlichen zeigte sich besonders wéhrend der Coronapandemie. Hallen
und Sportplatze waren von SchlieBungen betroffen. Zusatzlich wurde das Trainieren in
Vereinen durch Kontakteinschrankungen, Abstandregelungen und die Maskenpflicht stark
eingeschrankt oder untersagt (BMG, 2023; Destatis, 2021). Dadurch konnten auch Kinder und
Jugendliche nicht an Vereinssportarten teilnehmen. Die Einddmmungsmafnahmen wahrend
der Pandemiewellen waren mit einem hoheren Belastungserleben von Kindern und
Jugendlichen assoziiert. Zeitweise zeigte sich eine knappe Verdopplung der Pravalenz an
psychischen Auffalligkeiten von rund 17 auf Gber 30 % (Schlack, 2023). Kinder und
Jugendliche reagierten damit vulnerabel auf den Einbruch ihrer Tagesstrukturen, die unter
anderem auch durch Sportvereine gepragt werden.
Sportvereine sind so angelegt, dass ihre Mitglieder:innen regelmafig aktiv werden kénnen
(Breuer & Feiler, 2021). Ubungsleiter:innen in Sportvereinen sind demnach Personen, die
regelmalig mit den Kinder und Jugendlichen in Kontakt stehen und so eventuelle
Verhaltensanderungen bemerken koénnten. Dazu missen die Ubungsleiter:innen
entsprechend sensibilisiert sein fur die Thematik der psychischen Gesundheit. Weiterhin muss
klar sein, wie Ubungsleiter:innen damit umgehen kénnen, wenn ihnen ein kritisches Verhalten
auffallt. Das Set an Kompetenzen und Wissen in diesem Bereich wird als ,Mental Health
Literacy® bezeichnet (Jorm, 2000; Kelly et al. 2007). Mental Health Literacy kann dazu
beitragen, dass Stigmatisierung abgebaut wird, psychische Erkrankungen schneller erkannt
werden und der Zugang zum Hilfesystem besser gelingt (Kelly et al., 2007). Ubungsleiter:innen
in Sportvereinen kdonnen auf diese Weise zu Multiplikator:innen flr die Etablierung von
gesundheitsférderlichen Lebenswelten werden (Kooperationsverbund Gesundheitliche
Chancengleichheit, 2021). Das Multiplikator:innenkonzept ist ein Teil der Good Practice-
Kriterien fur die soziallagenbezogene Gesundheitsférderung der Bundeszentrale fir
gesundheitliche Aufklarung und dem Kooperationsverbund Gesundheitliche
Chancengleichheit. Good Practice bezieht sich auf einen ,[...] Ansatz zur Beschreibung
vorbildlicher Praxisbeispiele als auch als eine Zusammenstellung von Kriterien, die
kennzeichnend fur diese vorbildliche Praxis sind.“ (Kooperationsverbund Gesundheitliche
Chancengleichheit, 2021). Das Konzept Good Practice kann damit wegweisend sein fir die
Umsetzung von bedarfsgerechten MalRRnahmen zur Gesundheitsforderung — auch in
Sportvereinen.
In der offentlichen Berichterstattung zur deutschen Sportlandschaft scheint die psychische
Gesundheit oder auch Mental Health Literacy als definiertes Bewertungskriterium wiederum
noch keine Rolle einzunehmen. Im Sportentwicklungsbericht 2020-2022 werden
Mitglieder:innen und Entscheidungstréger:innen umféanglich zur Situation in ihren
Sportvereinen befragt, jedoch nicht zum Umgang mit dem Thema psychische Gesundheit
(Breuer & Feiler, 2021). Die Forschung im deutschen und internationalen Raum bezieht sich
eher auf den Leistungssport. Im Freizeitbereich existieren nur wenige Studien.

Was kann getan werden, um auch Sportvereine im Freizeitbereich als Setting zur gezielten
Unterstitzung der psychischen Gesundheit zu etablieren?

Grundlegend scheinen Interventionen, die das Bewusstsein flr psychische Gesundheit
steigern sollen, einen positiven Einfluss auf das Wohlbefinden von Trainierenden jeden Alters
zu haben. Diese Interventionen werden bisher allerdings hauptsachlich mit den Trainierenden
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selbst durchgefihrt (Breslin et al., 2022). Internationale wissenschaftliche Untersuchungen
zeigen, dass das Thema psychische Gesundheit fir Ubungsleiter:innen in einem Sportverein
aber durchaus relevant sein kann (Ferguson et al., 2018; Mazzer & Rickwood, 2015; Moore et
al., 2022; Petersen et al., 2023). Dabei konnte bei Ubungsleiter:innen von Jugendlichen ein
positiver Zusammenhang zwischen der eigengeschéatzten Wichtigkeit der Unterstitzung von
psychischer Gesundheit im Sportverein und der Ausprégung von Mental Health Literacy
gezeigt werden (Petersen et al., 2023). Einige Ubungsleiter:innen gaben an, dass sie jedoch
zu wenig Uber psychische Gesundheit wissten, um bei Auffalligkeiten adaquat helfen zu
konnen (Ferguson et al., 2018).

Ein Programm rund um Mental Health fur Ubungsleiter:innen im Freizeitsportbereich wurde
bereits in Nordirland entwickelt und evaluiert (Breslin et al., 2017). Dabei wurden insgesamt
244 Trainer:innen/Ubungsleiter:innen nicht randomisiert einer Interventionsgruppe oder einer
Kontrollgruppe zugeteilt. Die Interventionsgruppe erhielt einen dreistiindigen Workshop zu
psychischer Gesundheit, Symptomen und Therapien von psychischen Erkrankungen,
Selbsthilfestrategien und Hilfesystemen. Unterstiitzend wurden Videos von Sportler:innen
genutzt, die von ihren Erfahrungen mit ihrer depressiven Erkrankung berichteten. Es wurden
Diskussionen angeregt, um die Einflussfaktoren auf die psychische Gesundheit von
Sportler:innen innerhalb des sportlichen Settings zu identifizieren. Die Kontrollgruppe erhielt
einen Workshop, in dem das Thema psychische Gesundheit keine Rolle spielte. Fragebdgen
zur Erhebung des Wissensstandes rund rum psychische Gesundheit und des
Selbstvertrauens, um einer Person mit einer psychischen Erkrankung zu helfen, wurden direkt
vor und nach dem Workshop von den Teilnehmenden ausgefiillt. Breslin et al. (2017) konnten
dabei einen Zuwachs an Wissen in der Interventionsgruppe beobachten. Auch das
Selbstvertrauen, einer Person mit einer psychischen Erkrankung zu helfen, stieg im Vergleich
zur Kontrollgruppe an.

Andere Autor:innen erstellten Programme, die multiple Akteur:iinnen eines Sportvereins
ansprechen sollten. Bapat et al. (2009) fuhrten einen insgesamt achtstiindigen Workshop an
drei Abenden als Mental Health Literacy-Training durch. Insgesamt nahmen 40 Sportler:innen,
Erziehungsberechtigte und Ubungsleiter:innen von Jugend-Sportvereinen in Australien teil.
Das Wissen uber psychische Erkrankungen wurde direkt vor und nach dem Workshop uber
Fragebdgen erhoben. Die Zahl der korrekten Antworten im Fragebogen stieg dabei signifikant
an.

Pierce et al. (2010) evaluierten einen Workshop, fir insgesamt 12 Stunden tber 3 Wochen mit
36 Vereinsleiter:innen in Australien. Zuséatzlich erhielten die Sportler:innen der Vereine
Informationen Uber psychische Gesundheit. Die Vereinsleiter:innen wurden zu Beginn und
sechs Monate nach dem Programm zu ihrem Wissen und ihrer Einstellung zur Hilfestellung fur
eine Person mit einer psychischen Erkrankung befragt. Bei beiden Outcomes konnten nach
sechs Monaten héhere Werte festgestellt werden.

Ahnlich der vorgestellten internationalen Projekte soll in diesem Bericht ein Programm zur
Forderung von Mental Health Literacy vorgestellt und hinsichtlich der Zielerreichung
wissenschaftlich untersucht werden. Es folgt die Kurzvorstellung des Programms ,Psychisch
fit im Kinder- und Jugendsportverein® sowie dessen Ziele.



3. Methode

3.1 Uberblick / Untersuchungseinheit
Im Zentrum der vorliegenden Begleitforschung stand eine vom Verein Irrsinnig Menschlich e.V.
entwickelte Fortbildung zur Foérderung psychischer Gesundheit im Kinder- und
Jugendsportverein. Folgende Akteur:innen wurden vor und nach Teilnahme an der Fortbildung
schriftlich befragt:

Ubungsleiter:innen

Ubungsleiter:innen in Ausbildung

Padagogische Fachkrafte im Bereich Freiwilligendienst
FSJ-Anleitende

YV VYV

Gesundheitsférderliche Prozesse im Vereinssport anzustollen war das Groblernziel der
Fortbildung.

Zu den Feinlernzielen der Fortbildung gehorten:

a) Stigma psychischer Erkrankungen abbauen

b) Verbundene Angste und Vorurteile verringern

¢) Warnsignale psychischer Krisen kennen

d) Bewaltigungsstrategien kennenlernen

e) Wissen, wer/was helfen kann

f) Mit psychischer Gesundheit guten Vereinssport machen: Gute Praxis flr
Sportvereine

g) Zugang zu Hilfe verbessern: Kooperation mit regionalen Akteur:iinnen aus
Jugendhilfe, Gesundheit, Schule

3.2 Untersuchungsdesign
Zur Beantwortung der Fragestellungen fand eine Vollerhebung statt. Je nach
Fortbildungsformat wurde die quantitative Befragung online mit LimeSurvey durchgefiihrt oder
analog in Form eines Fragebogens in Papierform.

3.3 Operationalisierung der Fragestellung
Im Rahmen der Begleitforschung wurden folgende Aspekte der Fortbildung untersucht:

a) Status quo im Verband/Verein

b) Zufriedenheit v.a. mit Inhalt, Didaktik, Kompetenz der Expert:innen

¢) Nutzen aus Sicht der Teilnehmenden

d) Zunahme an W.issen, Veranderungen von Einstellungen und Haltungen der
Teilnehmenden v.a. in Bezug auf Stigma, Angste, Vorurteile

e) Verbesserungspotential

3.4 Erhebungsinstrument
Es wurde ein Fragebogen entwickelt, welcher sich an die Teilnehmenden der Fortbildung
richtete. Der Fragebogen (Anhang 1) umfasste insgesamt acht Seiten (Pra: 4 Seiten, Post: 4
Seiten). Die Items waren mit dem Ziel einer rein deskriptiven Auswertung formuliert worden.
Daher lag eine Vielzahl der Fragen nominalskaliert vor. Bei einigen Antworten waren
Mehrfachnennungen maglich. Aufgrund der héheren Objektivitat und Vergleichbarkeit fanden
hauptséchlich geschlossene Fragen Anwendung. Um detailliertere subjektive Einschatzungen
zu erlangen wurden teilweise auch offene Fragestellungen formuliert. Weiterhin war den
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Befragten die Moglichkeit gegeben worden, Anmerkungen am Ende des Fragebogens
vorzunehmen.

3.5 Datenerhebung und Datenanalyse
Im Oktober 2022 begann der Verein mit den Fortbildungen ,Psychisch fit im Kinder- und
Jugendsportverein®. Alle Veranstaltungen, die bis Ende Januar stattfanden, wurden in der
Evaluation bertcksichtigt.

Alle Teilnehmenden wurden gebeten vor Beginn der Fortbildung den Pra-Fragebogen (online
oder analog) zu beantworten. In einem Anschreiben wurde versichert, dass alle Angaben
anonym sind und keine Rickschlisse auf die Person oder den Verein zulassen. Direkt im
Anschluss der Fortbildung flllten die Befragungsteilnehmer:innen den zweiten Teil des
Fragebogens aus (Post-Fragebogen).

Aus Zeitgriinden wurde der Pra-Fragebogen bei einer Veranstaltung um vier Items gekurzt.

Nach Abschluss der Datenerfassung wurde anschlieBend der Rohdatensatz erstellt und auf
Plausibilitat kontrolliert. Aufgrund des Datenniveaus (nominalskaliert) und der eher kleinen
Stichprobe wurden fehlende Werte nicht imputiert.

Samtliche Befragungsunterlagen wurden dem Ethikbeirat der Medizinischen Fakultat der
Universitat Leipzig vorgelegt (IPF: 800491). Dieser bestétigte im September 2022 in einem
vereinfachten Verfahren die Unbedenklichkeit der Studie.

3.6 Stichprobenbeschreibung
Insgesamt konnten in acht Fortbildungen 181 Teilnehmende befragt werden. Davon fanden
vier Fortbildungen in Prasenz statt.

3.6.1 Personenbezogene Merkmale
Das Durchschnittsalter der Teilnehmenden betrug 32 Jahre (16 — 77 Jahre). Etwas mehr als
die Halfte war weiblich (51,9 %; n=94). Hauptséchlich waren die Teilnehmenden ehrenamtlich
tatig (68,5 %; n=124). Die Tatigkeit in der Verbands- oder Vereinsarbeit im Bereich Sport lag
im Durchschnitt bei 12 Jahren.

Im Verein hatten die Befragten unterschiedliche, meist mehrere Rollen inne. Etwa ein Drittel
gab an, Jugendwatrt:in / Jugendleiter:in (21,5 %; n=39) zu sein. Mehr als ein Viertel waren Co-
Trainer:in (28,2 %; n=51). Viele waren jedoch in der Rolle als Ubungsleiter:in (40,9 %; n=74)
bzw. Trainer:in (41,4 %; n=75) im Verein aktiv. In anderen Rollen tatig bzw. zuséatzlich tatig zu
sein, gaben 42,5 % (n=77) der Teilnehmer:innen an (z.B. Mitarbeitende der Geschéftsstelle).

Einen Trainerschein besalRen 56,9 % (n=103). Zudem befanden sich 19,9 % (n=36) in der
Erwerbsphase des Trainerscheins.



3.6.2 Vereinsbhezogene Merkmale
Durch die Fortbildung wurden Trainer:innen aus Vereinen erreicht, die umfassende

Sportangebote im Kindes- und Jugendsportbereich bereitstellen:

Volleyball e Akrobatik
FuRRball e Triathlon
Tischtennis e Schwimmen
Basketball e Skaten
Wandern e Dart
Gymnastik e Segeln
Rehasport e Eiskunstlauf
Tennis e Eishockey
Handball e Rugby
BogenschielRen o Ballett
Kegeln e Trampolin
Rollstuhltanz e Hockey
Schach e Reiten

Ski e Kraftsport

Rudern

Leichtathletik

Tanz

Boxen

Step Aerobic

Fitness

Pravention

Modellbau
Selbstverteidigung/Kampfsport
Hundesport
Badminton
Gerateturnen
Kindersport allgemein
Billard

Die GroRRe der

Vereine gemessen

an den

Mitgliederzahlen

zeigte, dass die

Befragungsteilnehmer:innen in recht grol3en Vereinen aktiv waren. Die meisten (35,4 %; n=64)
gaben an, dass ihr Verein bis zu 500 Mitglieder:innen héatte. (Abb. 1)

40%

35%

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%

7%

bis zu 50
Mitglieder

Mitgliederzahlen im Verband/Verein (N=181)

35%

13%

8%

bis zu 100
Mitglieder

bis zu 1000
Mitglieder

bis zu 500
Mitglieder

Gber 1000
Mitglieder

15%

1%
—

unbekannt keine Angabe

Abb. 1: Mitgliederzahlen der Vereine, in denen die Befragten als Ubungsleiter:innen titig waren

Die Frage nach den Altersgruppen, mit denen die Teilnehmer:innen arbeiten, zeigte, dass
Kinder und Jugendliche aller Altersgruppen durch das Programm erreicht werden kénnten
(Abb. 2).
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Altersgruppen (N=181)

80%
0,

0% 2% 67%

60% 50%

50%

40%

30%

20%

10% %
0%

46%

unter 10 Jahren 10-14 Jahre 14-18 Jahre 18 Jahre und alter keine Angabe

Abb. 2: Altersgruppen, mit denen die befragten Ubungsleiter:innen trainieren. Es waren Mehrfachnennungen méglich.
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4. Ergebnisse
Im Nachfolgenden werden die Ergebnisse der Befragung detailliert dargestellt.

4.1 Psychische Gesundheit im Verband/Verein
4.1.1 Allgemeine Einstellung zur Relevanz der Thematik

Die Wichtigkeit des Themas psychische Gesundheit in ihrem Verein schatzten die
Antwortenden sehr unterschiedlich ein. Auf einer Skala von 1 bis 10 (mit 1 = Gberhaupt nicht
wichtig, 10 = sehr wichtig) gaben 62 % einen Wert héher finf an. Dabei gab knapp jede:r vierte
Befragte einen Wert von 9 bzw. 10 an (23 %). (Abb. 3)

Wie wichtig ist das Thema psychische Gesundheit in lhrem
Verband/Verein? (N=181)

18% 16% 16%

16% 14% .
14% 13%
12% ) 10%
10% 3%
8% » 6% 7%
6% 6
4% oy I 2%
2%
o M ]
1- 4 5 7 8 9

2 3 6 10 - sehr fehlende

Uberhaupt wichtig  Angabe
nicht
wichtig

Abb. 3: Relevanz der psychischen Gesundheit im Verband/Verein

Daruber hinaus sahen 71 % (n=129) der Befragungsteilnehmer:innen das Thema als relevant
fur ihre Arbeit (Abb. 4).

Wir erachten das Thema psychische Gesundheit als wichtig und
relevant fur unsere Arbeit im Verband/Verein. (N=181)

80%
70%
60%
50%
40%
30%

71%

20%

20%
0% _ |

"Stimme Uberhaupt nicht zu" Teils / teils "Stimme etwas zu" und keine Angabe
und "stimme kaum zu" "stimme voll und ganz zu"

Abb. 4: Wichtigkeit des Themas psychische Gesundheit
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4.1.2 Sorgen und Handlungsrelevanz bzgl. psychischer Krisen im eigenen
Verband/Verband

Von den Teilnehmer:innen gaben 47 % (n=84) an, sich Sorgen um die psychische Belastung

einiger Kinder und Jugendlichen im Verein zu machen bzw. gemacht zu haben (Abb. 5).

Wir haben oder hatten Sorge um die psychische Belastung
einiger Kinder/Jugendlichen im Verband/Verein. (N=181)

50% 47%

45%

40%

35%

30% 27%

25% 23%

20%

15%

10%
5% 3%
0% [ |

"Stimme Uberhaupt nicht zu" Teils / teils "Stimme etwas zu" und keine Angabe
und "stimme kaum zu" "stimme voll und ganz zu"

Abb. 5: Sorge um psychische Gesundheit der Kinder und Jugendlichen

Sorgen um die psychische Belastung einiger Erwachsener im Verein machen oder machten
sich 32 % (n=58) der Teilnehmer:innen. Der Aussage ,Wir haben oder hatten Sorge um die
psychische Belastung einiger Erwachsener im Verband/Verein.“ stimmten 39 % (n=71) kaum
oder Uberhaupt nicht zu. (Abb. 6)

Wir haben oder hatten Sorge um die psychische Belastung
einiger Erwachsener im Verband/Verein. (N=181)

39%

35% 32%

30%

25% 23%

20%

15%

10% 6%
- ]
0%

"Stimme Uberhaupt nicht zu" Teils / teils "Stimme etwas zu" und keine Angabe
und "stimme kaum zu" "stimme voll und ganz zu"

Abb. 6: Sorge um psychische Gesundheit der Erwachsenen

Dass Risikofaktoren wie Mobbing, Gewalt, hoher Leistungs- und Zeitdruck, Stress, Drogen,
Armut, Migration oder Flucht im Verein eine zunehmend gré3ere Rolle spielen, empfanden 32
% (n=58) der Befragten. Die Mehrheit (41 %; n=74) war der Ansicht, dass dies kaum oder
Uberhaupt nicht zutrifft. (Abb. 7)
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Risikofaktoren wie Mobbing, Gewalt, hoher Leistungs- und
Zeitdruck, Stress, Drogen, Armut, Migration, Flucht u.a. spielen
in unserem Verband/Verein eine zunehmend groRere Rolle.

(N=181)
50%
41%
40%
’ 32%

30% 24%

20%

10% 3%

0% ]
"Stimme Uberhaupt nicht zu" Teils / teils "Stimme etwas zu" und keine Angabe
und "stimme kaum zu" "stimme voll und ganz zu"

Abb. 7: Rolle von Risikofaktoren

4.1.3 Psychische Erkrankungen

Der Aussage, dass psychische Krisen von Mitglieder:innen eine Rolle in ihnrem Verein gespielt
haben, stimmten 57 % (n=104) der Befragungsteilnehmer:innen kaum oder tberhaupt nicht
zu (Abb. 8).

Psychische Krisen von Mitgliedern haben wiederholt eine Rolle
in unserem Verband/Verein gespielt. (N=181)

60% >7%

50%

40%

0% 21%
? 18%

20%
0% ]

"Stimme Uberhaupt nicht zu" Teils / teils "Stimme etwas zu" und keine Angabe
und "stimme kaum zu" "stimme voll und ganz zu"

Abb. 8: Psychische Krisen von Mitgliedern

Zudem zeigte sich, dass der Mehrheit der Befragten (59 %; n=107) Mitglieder:innen mit
psychischen Erkrankungen im Verein nicht bekannt sind (Abb. 9).

Uber personliche Erfahrungen mit psychischen Krisen berichteten jedoch 43 % (n=78) der
Antwortenden. 79 % (n=142) kannten Menschen aus ihrem Umfeld, die Erfahrungen mit
psychischen Krisen gemacht haben und 23 % (n=41) kimmerten sich um einen
Bekannten/Angehdrigen mit psychischer Krise.
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Mehrere Mitglieder mit psychischen Erkrankungen sind uns

bekannt. (N=181)
70%
59%
60%
50%
40%
30%

20%
20% 16%

N .
0% I

5%

"Stimme Uberhaupt nicht Teils / teils "Stimme etwas zu" und keine Angabe

zu" und "stimme kaum zu" "stimme voll und ganz zu"

Abb. 9: Psychische Erkrankungen von Mitglieder:innen des eigenen Verbandes/Vereins

4.1.4 Psychische Gesundheitsférderung und Pravention

Die Teilnehmenden wurden zu Veranstaltungsbeginn ebenso schriftlich gefragt, was ihr

Verband/Verein bereits tut, um die psychische Gesundheit der Mitglieder:innen zu

starken. Es

handelte sich um ein offenes Antwortformat, weshalb die Antworten in der untenstehenden

Box zusammengefasst dargestellt sind.

/ - ,gemeinsame Angebote aullerhalb der Trainingszeiten, zur Stérkung des
Teamgefliges bzw. der individuellen Weiterentwicklung durch Erledigung
Aufgaben, den Verein betreffend*”

helfen”

- perso6nliche Gesprédche, Entspannungsiibungen, Gruppengesprdche*

- ,Wir haben spezielle Ansprechpartner fiir dieses Thema*

- Fortbildungen zum Thema*“

- ,Kooperation mit Verein "Wirfueryannic e.V." [ein gemeinnitziger Verein,
Aufklarung, Pravention & Hilfe bzgl. Depression férdert]

& - ,Wenn Probleme auftreten, wird vermittelt mehr nicht...“

~

von

- ,Trainer sprechen mit den Kindern bei Problemen und versuchen bestméglich zu

der die

4

Ob Trainer:innen zur Pravention psychischer Krisen bereits Fortbildungen absolviert hatten,

konnte die Mehrheit der Befragten (62%; n=90) nicht beantworten (Abb. 10).
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Haben Jugendleiter:innen / Trainer:innen aus lhrem
Verband/Verein bereits an Fortbildungsangeboten zur
Pravention psychischer Krisen teilgenommen? (N=146)
70% 62%
60%
50%
40%

30%
21%

20%
10% 5% 5% 9
3% 1% 2%
0% - - || —
niemand eine/einer die Halfte die Mehrheit alle weil ich nicht fehlende
Angabe

Abb. 10: Bisherige Fortbildungen zur Pravention

4.2 Erwartungen an das Programm
Die Befragten sollten verschiedene Aussagen hinsichtlich ihrer Erwartungen an das Programm
.Psychisch fit im Kinder- und Jugendsportverein“ mit Ja oder Nein beantworten. An erster
Stelle stand Handlungssicherheit im Umgang mit psychischen Krisen (93 %), gefolgt von
Wissen Uber psychische Gesundheit (88 %) und einem Eigenantrieb, die Thematik mithilfe des
Programms zukiinftig innerhalb des Verbandes/Vereins starker zu fokussieren (75 %). (Tab.
1).

Tab. 1: Erwartungen an das Programm

. . _ . Keine
Erwartungen an die Fortbildung (N=146) Ja Nein Angabe
Ich mdchte psychische Krisen und mentale 88 % 8 % 4%
Gesundheit besser verstehen lernen. (n=128) (n=12) (n=6)
Ich méchte mich handlungssicherer im Umgang 0 o 0
mit Kindern und Jugendlichen fhlen, die von (n9-313{05) (ﬁ_{g) (ﬁ—é)
psychischen Krisen betroffen sind. - h -
Ic_h mochte psychlschgs V_\_/ohl im Verband/Verein 75 % 21 % 4%
starken und gesundheitsforderliche Prozesse = - _
(n=110) (n=30) (n=6)
anstof3en.
Ich mdchte etwas gegen Stlgmat|3|ert_mg von 59 % 37 % 4%
Betroffenen in meinem Verband/Verein - _ _
(n=86) (n=54) (n=6)
unternehmen.
Ich chhte mich mit anderen zum Thema 62 % 34 % 4%
psychische Gesundheit austauschen und - _ B
(n=91) (n=49) (n=6)
vernetzen.
Ich mdchte mehr Gber regionale Beratungs- und 66 % 30 % 4%
Hilfsangebote lernen. (n=97) (n=43) (n=6)
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Vier (2,7 %) Teilnehmer:innen gaben zudem noch weitere Erwartungen an:

- ,Ich befinde mich im Aufbau einer Selbsthilfegruppe und mdchte gestérkt und mit mehr
Erfahrung an die Sache rangehen®

- ,Den Umgang mit verschiedenen Belastungsauswirkungen besser machen. Wo ist meine
Grenze? Wann Menschen darauf ansprechen, wann nicht?“

- ,Psychologische Hilfe im Leistungssport férdern
Es folgen nun die Ergebnisse der Post-Befragung:
4.3 Zufriedenheit mit dem Programm
4.3.1 Gesamtzufriedenheit
Die Halfte der Befragungsteilnehmer:innen (n=89) beurteilte die Fortbildung des Vereins

Irrsinnig Menschlich e.V. als ,gut®, weitere 32 % (n=58) als ,sehr gut® (Abb. 11).

Wie beurteilen Sie die Fortbildung ,,Psychisch fit im Kinder- und
Jugendsportverein” insgesamt? (N=181)
60%
50%

50%
40%
32%
30%
20%
10% 8% 2o 6%
0
1%
o ] - [ ]

sehr gut mittelmaRig weniger gut schlecht fehlende Angabe

Abb. 11: Gesamtzufriedenheit mit dem Programm

4.3.2 Methodik

Die Herangehensweisen und die Methoden der Fortbildung bewerteten die Teilnehmer:innen
Uberwiegend als ,gut” (44 %; n=80) bzw. ,sehr gut“ (30%; n=54) (Abb. 12).
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Wie beurteilen Sie die Herangehensweise an das Thema und
die von den Expert:innen benutzten Methoden? (N=181)

50%
45%

40%
0,

5% 30%

30%

25%

20%

15% 13%

10% 6% 6%
] ]
0%

gut

mittelmaRig weniger gut schlecht fehlende Angabe

44%

sehr gut

Abb. 12: Zufriedenheit mit der didaktischen Kompetenz

4.3.3 Qualifikation

Fast 90 % (n=161) der Fortbildungsteilnehmer:innen beurteilten die fachliche Qualifikation der
Expert:innen als ,gut” bis ,sehr gut®. (Abb. 13)

Wie beurteilen Sie die fachliche Qualifikation der
Expert:innen? (N=181)
70%
59%
60%
50%

40%
30%

30%
20%
0,
10% 3% 2% 6%
o =
0% | —
gut

sehr gut mittelmaRig weniger gut schlecht fehlende Angabe

Abb. 13: Zufriedenheit mit der fachlichen Kompetenz

4.3.4 Weiterempfehlung

82 % (n=148) der Befragungsteilnehmer:innen wiirden die Fortbildung des Vereins Irrsinnig
Menschlich e.V. wahrscheinlich bzw. sehr wahrscheinlich weiterempfehlen (Abb. 14).
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50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

Werden Sie die Fortbildung weiterempfehlen? (N=181)

44%

38%

B% 7%

H I
[

ganz bestimmt nicht eher nicht wahrscheinlich sehr wahrscheinlich ~ fehlende Angabe

Abb. 14: Weiterempfehlung

4.4

Verbesserungspotential

Die Teilnehmenden wurde in einem offenen Format schriftlich danach befragt, was ihnen an
der Fortbildung am besten gefallen hat. Die Ergebnisse sind in der untenstehenden Box
zusammengefasst dargestellt.

o

.

die offene Kommunikation \
Man hatte eine Art Safespace und konnte so offen alle Fragen stellen

Die Rednerin ist auf alle Anfragen eingegangen

der kleine Kreis und personliche Rahmen

lockere Atmosphare

personliche Geschichten aus der Praxis

authentische Vermittlung

zahlreiche Informationen

Hilfe im Umgang mit Kindern

Infomaterialien /

Darlber hinaus wurden die Teilnehmenden in einem ebenfalls offenen Format befragt, was an
der Veranstaltung verbessert werden kdnnte.
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<

Gruppenarbeit, weniger frontal \

methodisches Vorangehen (z.B. mehr Fallberatung in Kleingruppen)

mehr Aktion/gemeinsames Arbeiten, der erste Teil war sehr lang und einseitig
Anhand von Fallbeispielen Losungsstrategien selbst erarbeiten

Weniger den Trainer direkt als Therapeuten zu sehen, Eltern und richtige
Therapeuten/ Arzte, Padagogen deutlich besserer Ansprechpartner als
Trainer

Mehr auf Sport, weniger auf private Probleme eingehen

konkreter Bezug zum Trainingsumfeld

konkreter darauf eingehen, wie ein Nicht-Profi handeln kann

der Ablauf war noch unklar, Bruch zwischen "Intro" und "Erfahrungsbericht" zu
abrupt, hatte mir eine Uberleitung gewiinscht, das war dann schwer zu

verarbeiten /

SchlieBlich konnten sie Wiinsche und offene Fragen niederschreiben:

> Leitfaden zum Umgang mit Betroffenen

YV V VY

4.5

Konkretere Hilfsinformationen & Materialien dazu (Flyer, Plakate)
Warnsignale bei verschiedenen Altersgruppen

Nebenwirkungen von Sport bei psychisch erkrankten Menschen
Informationen zur Sportsucht

Regionale und tberregionale Anlaufstellen des Hilfesystems

Erfallung der Erwartungen

Der Aussage, durch die Fortbildung ein besseres Verstandnis fir psychische Krisen und
mentale Gesundheit entwickelt zu haben, stimmten 68 % (n=123) etwas oder voll und ganz
zu. Die meisten Teilnehmer:innen (93 %) wollten nach der Fortbildung handlungssicherer mit
Kindern und Jugendlichen in psychischen Krisen umgehen kénnen. Dass die Fortbildung diese
Erwartung erflllt hat, stimmten 59 % (n=108) etwas oder voll und ganz zu. (Tab. 2)

Tab. 2: Effekte des Programms aus Sicht der Teilnehmenden

Durch die Fortbildung sl WO | ey | S BRI,
_ nicht zu“ und teil und ,,stimme voll Angabe

---(N—181) »Stimme kaum zu“ s und ganz zu“ 9

... kannich psychis_che Krisen und 10 % 16 % 68 % 7%

\rTE}ig:ZLeeSesundhelt besser (n=18) (n=28) (n=123) (n=12)

... fihle ich mich

handlungssicherer im Umgang mit EO 2‘_1’ % 5_9 % 7_%

Kindern und Jugendlichen, die von (n=18) (n=43) (n=108) (n=12)

psychischen Krisen betroffen sind.

... kann ich psychisches Wohl im

Verband/Verein starken und 19 % Zf % 6_0 % 7_%

gesundheitsférderliche Prozesse (n=18) (n=43) (n=108) (n=12)

anstof3en.
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... mochte ich etwas gegen

gelernt.

Stigmatisierung von Betroffenen in 14 % 17 % 63 % 7%
meinem Verband/Verein (n=25) (n=31) (n=113) (n=12)
unternehmen.

... habe ich mich mit anderen zum 18 % 25 0 49 % 7 %
Thema psychische Gesundheit (n=32) (n=46) (n=90) (n=13)
ausgetauscht und vernetzt.

... habe ich mehr Uber regionale 19 % 32 % 43 % 7 %
Beratungs- und Hilfsangebote (n=33 (n=58) (n=78) (n=12)

4.6 Nutzen aus Sicht der Teilnehmer:innen

Die Teilnehmer:innen wurden au3erdem nach dem Nutzen der Fortbildung befragt. Die
Ergebnisse sind in den Abbildungen 15, 16 und 17 dargestellt. Das entsprechende Freitextfeld

wurde wieder zusammengefasst in untenstehender Box aufbereitet.

Was war heute der groRte Nutzen fur Sie?
... Tipps zum Umgang mit dem Thema erhalten zu haben.

50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%

(N=181)

45%

25%

14%

10% 7% l 7%
2%
5%
poR— ] ]
Stimme Stimme kaum Teils / teils Stimme etwas Stimme voll und fehlende
Uberhaupt nicht zu zu ganzzu Angabe

zZu

Abb. 15: Nutzen - Handlungssicherheit
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40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

Was war heute der groRte Nutzen fir Sie?
.. Informationen Uber Unterstlitzungsangebote erhalten zu
haben. (N=181)

34%
31%

17%

8% 6%

4%
m B ]

Stimme Stimme kaum zu  Teils / teils Stimme etwas Stimme voll und fehlende
Uberhaupt nicht zu ganz zu Angabe
zu

Abb. 16: Nutzen - Informationsvermittiung

45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

Was war heute der groRte Nutzen fur Sie?
... eine offene, vertrauensvolle Gesprachsatmosphare, in der alle
Fragen gestellt werden konnten, erlebt zu haben. (N=181)

39%
31%
15%
7% 6%
[ ] ]
[ ]
Stimme Stimme kaum zu  Teils / teils Stimme etwas Stimme voll und fehlende
Uberhaupt nicht zu ganzzu Angabe

Zu

Abb. 17: Nutzen - Offenheit und Vertrauen
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/ - Die Ermutigung offen mit dem Thema umzugehen \
- Bestarkung weiter am Thema zu bleiben und andere dafiir zu sensibilisieren
- Die Erkenntnis zu gewinnen, dass beide Referentinnen personliche
Erfahrungsberichte einbrachten. Das hat mir wieder verdeutlicht, wie weit
verbreitet das Thema ist
- Anstof3, auch in diesem Themenbereich die Sensibilisierung im Verein/Verband
vorauszutreiben.
\ - Ich werde in Zukunft unbefangener mit dem Thema umgehen /

4.7 Wissenszuwachs

Die in der Fortbildung vorgestellten Hilfsangebote waren 37 % (n=67) der Teilnehmer:innen
nicht bekannt. 43 % (n=78) gaben an, die Angebote zum Teil gekannt zu haben. (Abb. 18)

Kannten Sie die dargestellten Hilfsangebote bereits vor der
Fortbildung? (N=181)

[ ja
® nein
= zum Teil

m fehlende Angabe

Abb. 18: Kenntnisse zu Hilfsangeboten

4.8 Veradnderung von Einstellungen und Haltungen

Es zeigte sich, dass die Fortbildung bei den meisten Antwortenden zum Abbau von Bedenken
und Befurchtungen bzgl. psychischer Krisen fuhrte. Lediglich 5 % (n=9) gaben an, dass sie
durch die Teilnahme an der Fortbhildung mogliche Bedenken und Beflirchtungen nicht abbauen
konnten. (Abb. 19)

23



Konnte diese Veranstaltung mogliche Bedenken und
Beflrchtungen lhrerseits bzgl. psychischer Krisen im
Verband/Verein abbauen? (N=181)

40% 37%
35%
30%
25% 23%
20% 17%
15% 11%
10% % 7%
(]
_
N
1 - gar nicht 2 3 4 5 -sehr fehlende

Angabe

Abb. 19: Bedenken und Befiirchtungen bzgl. psychischer Erkrankungen

61 % (n=111) empfanden, dass durch die Fortbildung ihre Einstellung gegentiber Kindern und
Jugendlichen mit psychischen Problemen etwas oder sogar sehr ins Positive verandert werden
konnte. (Abb. 20)

Hat diese Veranstaltung Ihre Einstellung gegentber Kindern und
Jugendlichen mit psychischen Problemen ins Positive verandert?

(N=181)
40%
35%
35%
30% 26%
25%
20% 19%
0
15%
9%
10% - 7%
4%
5% : . .
W
1 - gar nicht 2 3 4 5 -sehr keine Angabe

Abb. 20: Einstellungen bzgl. psychischer Erkrankungen

Die Abb. 21 bis Abb. 26 zeigen Veranderungen der Einstellungen und Haltungen der
Teilnehmer:innen in Bezug auf psychische Erkrankungen. Meist waren diese Einstellungen
und Haltungen schon vor Beginn der Fortbildung wenig stigmatisierend bzw. diskriminierend.

Deutlich zeigte sich eine Anderung der Fortbildungsteilnehmer:innen in der Haltung, dass
jemand mit einer psychischen Erkrankung auf keinen Fall beruflich mit Kindern und
Jugendlichen zu tun haben sollte. Vor der Fortbildung lehnten die Aussage 34 % (n=62) stark
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ab. Nach der Fortbildung hingegen lehnten diese Aussage 46 % (n=84) der Teilnehmer:innen
stark ab. (Abb. 25)

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Es wiirde mir Angst machen, mich mit einem Erwachsenen mit
einer psychischen Erkrankung zu unterhalten. (N=181)

59% 59%

I I T

Stimme Gberhaupt Stimme kaum zu
nicht zu

Abb. 21: Stigma Angst vor Unterhaltung

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

12% 11%

Il =
I =

Teils / teils Stimme etwas zu

Hprd Hpost

6%
2%

1% 0%
° -
Stimme voll und keine Angabe
ganz zu

Wenn jemand eine psychische Erkrankung bekommt, ist die
Person meistens selbst daran schuld. (N=181)

66% 65%

18%
I 13%

Stimme lberhaupt Stimme kaum zu
nicht zu

Abb. 22: Stigma Schuld

129% 13%

Al -

Teils / teils Stimme etwas zu

Hprad Hpost

6%

1% 1% 2%
— —
Stimme voll und keine Angabe
ganz zu
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Mir ware es peinlich, wenn meine Kolleg:innen es wiissten,
wenn jemand in meiner Familie eine psychische Erkrankung hat.

(N=181)
60% 55% 55%
50%
40%
30% 22% 22%
20% I I 13% 15%

7% 6%
10% . . 2% 2%
1% 1% ©
Stimme Gberhaupt Stimme kaum zu Teils / teils Stimme etwas zu  Stimme voll und keine Angabe
nicht zu ganzzu
Hpra Mpost

Abb. 23: Stigma Peinlichkeit

Eine:n Jugendliche:n mit einer psychischen Erkrankung sollte
man lieber nicht zu Sportfreizeiten oder auf Ausfliige
mitnehmen. (N=181)
70% 65% 62%
60%
50%
40%

30%
20% 19%

I I T
6%
2% 1% 0% 1% 3%
. . [ J— 0 0 | -

Stimme Gberhaupt Stimme kaum zu Teils / teils Stimme etwas zu  Stimme voll und keine Angabe
nicht zu ganzzu

20%
10%

0%

M pra M post

Abb. 24: Stigma Ausfliige
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Jemand mit einer psychischen Erkrankung sollte auf keinen Fall
beruflich mit Kindern und Jugendlichen zu tun haben. (N=181)

50% 46%
45%
40%

34%
35%
25%
22%

30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

Stimme Uberhaupt Stimme kaum zu
nicht zu

Abb. 25: Stigma Profession

27%
20%
6%
3%
=
Teils / teils Stimme etwas zu
Hpra M post

49
% 2%

Stimme voll und
ganz zu

7%
3%

keine Angabe

Jemand mit einer psychischen Erkrankung kann keine guten
Leistungen im Sport erbringen. (N=181)

70%
65% 64%

60%

50%

40%

30%

20% 15% 15%

10 I I
0%

Stimme Uberhaupt Stimme kaum zu
nicht zu

Abb. 26: Stigma sportliche Leistung
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4.9 AnstoRe durch die Fortbildung / Veranderungsziele

Im Rahmen offener Antwortformate wurden die Befragten im Anschluss der Fortbildung und
am Ende der schriftlichen Befragung aufgefordert, Veranderungsziele zu beschreiben. Diese
sollten Bezug zur Thematik haben und sich auf ihre Tatigkeit im Verband/Verein beziehen. Die
Teilnehmenden gaben unter anderem an, Gespréachsangebote innerhalb des Vereins schaffen
zu wollen und einzelne Mitglieder:innen direkt anzusprechen. Andere wiederum wollten
insgesamt starker aufeinander achten. Zudem gab es die Absicht, Hilfsangebote fur
psychische Krisen und Notsituationen innerhalb des Verbandes/Vereins bekannt zu machen.
Ausgewahlte Zitate sind untenstehender Box zu entnehmen.

/ - Jugendliche bei jedem Training fragen, wie es ihnen geht um tiber mentale \
Gesundheit ins Gesprach zu kommen

- Auf alle Falle mit den Kindern/ Jugendlichen mehr zu diesem Thema ins
Gesprach kommen

- Keine Angst vor einem offenen Gesprach haben, wenn mir etwas auffallt.
Botschaften kommen an, auch wenn die Reaktion darauf vielleicht ausbleibt.

- Ich werde einen gemeinsamen Termin mit allen Ubungsleitern/ Trainern
unseres Vereins anberaumen, um diese zu diesem Thema zu schulen. Solche
Termine sollten regelmafig stattfinden

- Auf unserer Tafel werden wir auf einige Mdglichkeiten der Hilfe bei psychischen

K Problemen hinweisen
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5. Schlussfolgerung und Fazit
Das Fortbildungsformat ,Psychisch fit im Kinder- und Jugendsportverein® konnte in der kurzen
Zeit von vier Monaten Uber 180 Tatige im Setting Kinder- und Jugendsport erreichen. Die
Vereine, die durch die Pilotierung der Fortbildung involviert wurden, spiegelten ein breites
Repertoire an Sportarten wider. Das enorme Potenzial des Settings Freizeitsport im Kindes-
und Jugendalter zeichnet sich daher stark ab.

Die befragten Ubungsleiter:innen und Co-Trainer:innen messen der Relevanz des Themas
psychische Gesundheit im Rahmen der Vereinstatigkeit vor der Fortbildung eine eher
mittelméafige Bedeutung bei. Es gab jedoch auch einen nicht unbeachtlichen Anteil von 23 %,
der die Relevanz der Thematik im Rahmen der Vereinsarbeit als sehr hoch einschéatzte.
Dennoch auBerte knapp jede:r zweite Ubungsleiter:in Sorge um die psychische Gesundheit
der jungen Mitglieder:innen. Besondere Risikofaktoren, wie sie aus der Literatur bekannt sind
und zur Entstehung einer psychischen Erkrankung beitragen (u.a. Hampel & Petermann, 2017,
Howler, 2020), scheinen hierbei fur die Ubungsleiter:innen eine untergeordnete Rolle zu
spielen. Dabei ist unklar, ob ihnen diese nicht bekannt sind oder im Sportgeschehen nicht
sichtbar werden. Eventuell lassen sich hier Implikationen fiir eine Uberarbeitung der
Fortbildung ableiten (Informationen zu Risikofaktoren, Erkennen von internalisierenden
Verhaltensweisen etc.). Die Erfahrung der Ubungsleiter:innen mit betroffenen Mitglieder:innen
spiegelt jedoch die Zahlen der Forschung nahezu wider. Es gaben 18 % an, dass bei ihren
jungen Mitglieder:innen psychische Krisen eine Rolle spielen. Die Daten aus der KIGGS-
Studie vor Pandemie validieren dieses Ergebnis und zeigten, dass bei 16,9 % der drei bis 17-
Jahrigen psychische Auffalligkeiten vorhanden waren (Klipker et al., 2018). Es ist davon
auszugehen, dass die Ubungsleiter:innen eine Zunahme psychischer Krisen unter den Kindern
und Jugendlichen im Verein feststellen werden (Schlack, 2023), was das Potenzial der
Fortbildung nochmals verdeutlicht.

Die Befragten konnten vor der Fortbildung zwischen verschiedenen Antwortmdglichkeiten
auswahlen, mit welchen Winschen und Erwartungen sie hineingehen. An erster Stelle stand
Handlungssicherheitim Umgang mit psychischen Krisen bei ihren Mitglieder:innen, gefolgt von
einem erwiinschten Wissenszuwachs beziiglich psychischer Gesundheit im Kindes- und
Jugendalter und schlieBlich an dritter Stelle gewisse eigene Veranderungsabsichten im
Rahmen ihrer Vereinstatigkeit. Sowohl die Qualitdt als auch die gewahlte Methodik der
Veranstaltenden wurden von etwa 90 % als gut bis sehr gut beurteilt. Dabei spielte das Format
.digital“ gegentber ,prasent‘ keine Rolle in den Antworten. Die gewlinschte Zunahme an
Handlungssicherheit wurde bei 59 % der Ubungsleiter:innen erreicht. Hervorzuheben ist auch,
dass jeder:m Dritten die prasentierten Hilfsangebote unbekannt war. Nur knapp die Halfte gab
an, dass Raum fur Austausch und gentigend regionale Hilfsangebote vermittelt wurden. Auch
in den Freitextangaben wurden beide Aspekte explizit erwahnt und starker gewiinscht als im
aktuellen Fortbildungsprogramm enthalten. Die persénliche Betroffenheit der Veranstaltenden
der Fortbildung wurde positiv hervorgehoben. Die Kombination aus Informationsvermittlung im
Sinne der Mental Health Literacy und der Peeransatz im Sinne einer Entstigmatisierung durch
Authentizitat scheinen auch im Setting Freizeitsport fir die weitere Ausgestaltung der
Fortbildung denkbar. Ahnliche Ansatze finden sich bereits bei Vereinen wie ~Wirfueryannic
e.V.“ oder innerhalb der ,Robert-Enke-Stiftung® wieder.

Bezlglich entstigmatisierender Ziele der Fortbildung konnte schliel3lich gezeigt werden, dass
sich bei nahezu allen Ubungsleiter:innen Befiirchtungen gegeniiber der Thematik durch die
Fortbildung subjektiv reduziert haben. Dabei gab mehr als jede:r Zweite an, dass sich
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Beflrchtungen stark bis sehr stark abgebaut hatten. Beziiglich der Aussage ,Jemand mit einer
psychischen Erkrankung sollte auf keinen Fall beruflich mit Kindern und Jugendlichen zu tun
haben.“ stieg die stark ablehnende Haltung der Befragten von 34 % (vor der Fortbildung) auf
46 % (nach der Fortbildung). Ein positiver, erwinschter Trend konnte demnach angebahnt
werden, obwohl die Stichprobe im Vorfeld ein eher geringes Mal3 an negativen Einstellungen
gegeniber psychisch Erkrankten angab.

Einige Ubungsleiter:innen formulierten konkrete Veranderungsideen im Anschluss an die
Fortbildung. Eine weitere Begleitung im Vereinsalltag und spatere Uberprifung der Ziele
hinsichtlich Umsetzung wéare wuinschenswert. Daher ist limitierend zu berichten, dass
beziglich nachhaltiger Effekte keine Aussagen getroffen werden konnen. Allerdings war dies
auch nicht primares Ziel der Pilotierung. Es konnte gezeigt werden, dass die Fortbildung in
ihrer gegenwartigen Konzeption in kurzer Zeit eine sehr heterogene Gruppe an
Ubungsleiter:innen erreicht, diese informieren, in Ansatzen sensibilisieren und motivieren
kann, sich mit der Relevanz firr die eigene Tatigkeit im Verein auseinanderzusetzen.
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7. Anhang

7.1 Fragebogen
(gekirzte Fragen: griin markiert)
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BEFRAGUNG (1.TEIL): Bitte VOR der Fortbildung ausfullen!
FRAGEN ZUR PERSON

1.

2.

Wie alt sind Sie? Jahre
Welches Geschlecht haben Sie?
O: weiblich O. mannlich Oz divers

Wie lange sind Sie bereits in Ihrem Verband/Verein tatig? etwa Jahre
Wie lange sind Sie insgesamt schon in der Verbands- oder Vereinsarbeit im Bereich
Sport tatig?

etwa Jahre

In welcher Funktion arbeiten Sie im Verband/Verein?
01 hauptamtlich 01 ehrenamtlich

Welche Rolle(n) haben Sie im Verband/Verein inne? (Mehrfachantworten sind mdglich)

01 Jugendwart:in / Jugendleiter:in
O Trainer:in

O3 Co-Trainer:in

O, Ubungsleiter:in

Os Sonstiges, und zwar

Trainerschein vorhanden?
Oija Oz nein Os in der Erwerbsphase

FRAGEN ZUM VERBAND/VEREIN

8.

9.

Welche Sportart(en) werden in Ihrem Verband/Verein angeboten?

Wie viele Mitglieder hat ihr Verband/Verein in etwa?
O: bis zu 50 Mitglieder

O: bis zu 100 Mitglieder

O3 bis zu 500 Mitglieder

O4 bis zu 1000 Mitglieder

Os Uber 1000 Mitglieder

Os weil ich nicht
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10. Wie alt sind die Kinder und Jugendlichen, mit denen Sie arbeiten?
(Mehrfachantworten sind mdéglich)

O: unter 10 Jahren
0O 10-14 Jahre

O3 14-18 Jahre

04 18 Jahre und alter

11. Welche Geschlechtergruppe(n) trainieren Sie? (Mehrfachantworten sind maglich)
O; Jungen O2 Méadchen O3 gemischte Gruppen

FRAGEN ZUR PSYCHISCHEN GESUNDHEIT IM VERBAND/VEREIN

12. Wie wichtig ist das Thema psychische Gesundheit in Ilhrem Verband/Verein?

Uberhaupt sehr
nicht (O] (O} Os Oq4 Os Os (o) Os O¢ O1o . :
S wichtig
wichtig

13. Was tut Ihr Verband/Verein bereits, um psychische Gesundheit zu starken?

14. Haben Jugendleiter:innen / Trainer:innen aus Ihrem Verband/Verein bereits an
Fortbildungsangeboten zur Pravention psychischer Krisen teilgenommen?

Oo niemand

O; einer/eine
O die Halfte
O3 die Mehrheit
O, alle

Os5 weild ich nicht
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15. Notwendigkeit und Dringlichkeit der Durchfiihrung eines Praventionsprogramms zu
psychischen Krisen: Kreuzen Sie bitte jeweils die Antwort an, die am ehesten flr Sie

zutrifft.

Stimme
Uberhaupt
nicht zu

Stimme
kaum zu

Teils /
teils

Stimme
etwas zu

Stimme voll
und ganz zu

15.1 Wir erachten das Thema
psychische Gesundheit als wichtig
und relevant flr unsere Arbeit im
Verband/Verein.

[

[

(s

[Ja

(s

15.2 Wir haben oder hatten Sorge um
die psychische Belastung einiger
Kinder/Jugendlichen im
Verband/Verein.

[

[

(s

[Ja

(s

15.3 Wir haben oder hatten Sorge um
die psychische Belastung einiger
Erwachsener im Verband/Verein.

[

[

(s

[Ja

(s

15.4 Risikofaktoren wie Mobbing,
Gewalt, hoher Leistungs- und
Zeitdruck, Stress, Drogen, Armult,
Migration, Flucht u.a. spielen in
unserem Verband/Verein eine
zunehmend gréf3ere Rolle.

[

[

(s

[Ja

(s

15.5 Psychische Krisen von Mitgliedern
haben wiederholt eine Rolle in
unserem Verband/Verein gespielt.

[

[

(s

[a

(s

15.6 Mehrere Mitglieder mit
psychischen Erkrankungen sind
uns bekannt.

[

i

(s

[Ja

(s

16. Welche Erfahrungen haben Sie mit psychischen Krisen gemacht?

(Mehrfachantworten sind mdéglich)

01 Ich habe personliche Erfahrungen mit psychischen Krisen gemacht.

O:2 Ich kenne Menschen aus meinem Umfeld, die Erfahrungen mit psychischen Krisen

gemacht haben.

O3 Ich kimmere mich um einen Bekannten/Angehorigen mit psychischer Krise.

O4 anderes, und zwar:

Os Nichts davon
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17. Kreuzen Sie bitte die Antwort an, die am ehesten fur Sie zutrifft.
Ubsgmzr:uet Stimme Teils / Stimme Stimme voll
nicht Zlf) kaum zu teils etwas zu und ganz zu

17.1 Es wirde mir Angst machen, mich
mit einem Erwachsenen mit einer
psychischen Erkrankung zu
unterhalten. [Dis1]

[

[

[1s

[Ja

[ s

17.2 Wenn jemand eine psychische
Erkrankung bekommt, ist die
Person meistens selbst daran

schuld. [Ster1]

[

[

(s

[Ja

(s

17.3 Mir wére es peinlich, wenn meine
Kolleg:innen es wissten, wenn
jemand in meiner Familie eine
psychische Erkrankung hat.  [pis3]

[

[

[1s

)

[ s

17.4 Eine:n Jugendliche:n mit einer
psychischen Erkrankung sollte
man lieber nicht zu Sportfreizeiten
oder auf Ausfliige mithehmen. [pis4]

[

[

(s

[Ja

(s

17.5 Jemand mit einer psychischen
Erkrankung sollte auf keinen Fall
beruflich mit Kindern und
Jugendlichen zu tun haben. [piss5]

[

[

(s

[Ja

(s

17.6 Jemand mit einer psychischen
Erkrankung kann keine guten
Leistungen im Sport erbringen.sterz]

[

[

(s

[

(s

18. Mit welchen Erwartungen und Wiinschen starten Sie in die Fortbildung

»Psychisch fit im Kinder- und Jugendsportverein"?

18.1 Ich moéchte psychische Krisen und mentale Gesundheit besser
verstehen lernen.

18.2 Ich méchte mich handlungssicherer im Umgang mit Kindern und
Jugendlichen fuhlen, die von psychischen Krisen betroffen sind.

18.3 Ich moéchte psychisches Wohl im Verband/Verein starken und
gesundheitsforderliche Prozesse anstofRen.

18.4 Ich méchte etwas gegen Stigmatisierung von Betroffenen in
meinem Verband/Verein unternehmen.

18.5 Ich mochte mich mit anderen zum Thema psychische Gesundheit
austauschen und vernetzen.

18.6 Ich mochte mehr Uber regionale Beratungs- und Hilfsangebote
lernen.

18.7 Weiteres:

(O]

(O]

Oo

Oo
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Sie sind am Ende des
ersten Teils angelangt.

Bitte flllen Sie den
nachfolgenden zweiten
Teill erst nach der
Fortbildung aus!
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BEFRAGUNG (2.TEIL): Bitte NACH der Fortbildung ausfillen!

1. Hat diese Veranstaltung Ihre Einstellung gegeniber Kindern und Jugendlichen mit
psychischen Problemen ins Positive verandert?

gar nicht O1 02 O3 Os4 Os sehr

2. Konnte diese Veranstaltung mogliche Bedenken und Befurchtungen Ihrerseits bzgl.
psychischer Krisen im Verband/Verein abbauen?

gar nicht O (O]} (O] O4 Os sehr

3. Kreuzen Sie bitte die Antwort an, die am ehesten fir Sie zutrifft.

_oumme Stimme Teils / Stimme | Stimme voll
uberhaupt K i
B aum zu teils etwas zu | und ganz zu

3.1 Es wirde mir Angst machen, mich
mit einem Erwachsenen mit einer
psychischen Erkrankung zu |:|1 |:|2 |:|3 |:|4 |:|5

unterhalten.
[Dis1]

3.2 Wenn jemand eine psychische
Erkrankung bekommt, ist die

Person meistens selbst daran |:|1 |:|2 |:|3 |:|4 |:|5

schuld.
[Sterl]

3.3 Mir wére es peinlich, wenn meine
Kolleg:innen es wissten, wenn
jemand in meiner Familie eine |:|1 |:|2 |:|3 |:|4 |:|5

psychische Erkrankung hat.
[Dis3]

3.4 Eine:n Jugendliche:n mit einer
psychischen Erkrankung sollte

man lieber nicht zu Sportfreizeiten |:|1 |:|2 |:|3 |:|4 |:|5

oder auf Ausfliige mitnehmen.
[Dis4]

3.5 Jemand mit einer psychischen
Erkrankung sollte auf keinen Fall
beruflich oder ehrenamtlich mit
Kindern und Jugendlichen zu tun Dl |:|2 D3 D4 DS

haben.
[Dis5]

3.6 Jemand mit einer psychischen

Erkrankung kann keine guten [ ]2 [s [ la (s

Leistungen im Sport erbringen.
[Ster2]
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4. Wie beurteilen Sie die Fortbildung ,,Psychisch fit im Kinder- und
Jugendsportverein“ insgesamt?

O; sehr gut

O, gut

O3 mittelmaRig
Osweniger gut

Os schlecht

5. Wie beurteilen Sie die fachliche Qualifikation der Expert:innen?
O; sehr gut
O2gut
O3 mittelmaRig
Osweniger gut

Os schlecht

6. Wie beurteilen Sie die Herangehensweise an das Thema und die von den
Expert:innen benutzten Methoden?

O;sehr gut
O2gut

O3 mittelmaRig
Osweniger gut

Os schlecht
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7. Was war heute der grofdte Nutzen fur Sie? Bitte kreuzen Sie jeweils an, welche
Antwort am ehesten auf Sie zutrifft.

Fir mich war heute der grofRte Nutzen,

Stimme
Uberhaupt
nicht zu

Stimme
kaum zu

Teils /
teils

Stimme
etwas zu

Stimme voll
und ganz zu

7.1

... ermutigt zu werden, das Klima im
Verband/Verein in Bezug auf
psychische Krisen zu verbessern.

[

[

(s

[Ja

(s

7.2

... Informationen tber
Unterstutzungsangebote erhalten zu
haben.

[

[

[1s

)

[ s

7.3

... eine offene, vertrauensvolle
Gesprachsatmosphare, in der alle
Fragen gestellt werden konnten,
erlebt zu haben.

[

[

(s

[Ja

(s

7.4
... Tipps zum Umgang mit dem
Thema erhalten zu haben.

[

[

(s

[Ja

(s

7.5 Hier haben Sie Platz, weitere Punkte zu beschreiben, die fur Sie heute einen grofen

Nutzen hatten:

8. Welchen Effekt hatte die Fortbildung fur Sie? Bitte kreuzen Sie jeweils an, welche
Antwort am ehesten auf Sie zutrifft.

SIRE Stimme Teils / Stimme SIS
Durch die Fortbildung ... tberhaupt Kaum zu teils ctwas zu voll und
nicht zu ganz zu

8.1
... kann ich psychische Krisen und
mentale Gesundheit besser verstehen.

[

i

(s

[a

[s

8.2
... fihle ich mich handlungssicherer im
Umgang mit Kindern und Jugendlichen,

die von psychischen Krisen betroffen sind.

[

i

(s

[a

[s

8.3

... kann ich psychisches Wohl im
Verband/Verein starken und
gesundheitsférderliche Prozesse
anstol3en.

[

[l

(s

C

(s

8.4

... méchte ich etwas gegen
Stigmatisierung von Betroffenen in
meinem Verband/Verein unternehmen.

[

[l

(s

[a

(s

8.5

... habe ich mich mit anderen zum Thema
psychische Gesundheit ausgetauscht und
vernetzt.

[

i

(s

[a

[s

8.6
... habe ich mehr Uber regionale
Beratungs- und Hilfsangebote gelernt.

[

i

(s

[a

(s
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10.

11.

12.

13.

14.

Kannten Sie die dargestellten Hilfsangebote bereits vor der Fortbildung?
Oija Oz nein O3z zum Tell

Was hat lhnen am besten an der Fortbildung gefallen?

Was kdnnte bei der Fortbildung noch besser gemacht werden?

Werden Sie die Fortbildung weiterempfehlen?
0O, ganz bestimmt nicht

O, eher nicht
Oz wahrscheinlich

04 sehr wahrscheinlich

Welche zuséatzlichen Informationen wiinschen Sie sich? Welche Fragen haben Sie
noch?

Die Referentin hat IThnen aufgezeigt, wie gesundheitsférderliche Prozesse im Vereinssport
angestollen werden konnen. Wir wollen Sie darum bitten, ein konkretes
Verédnderungsziel zu formulieren. Es soll um ein Ziel gehen, welches Sie durch die
Schulungsteilnahme nun zukunftig in Angriff nehmen wollen (z.B.: ,Jugendliche bei jedem
Training fragen, wie es ihnen geht um Uber mentale Gesundheit ins Gesprach zu
kommen.”).

Vielen Dank fir die Beantwortung der Fragen! ©
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7.2

Auszug der Freitexte (kategorisiert)
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Was tut Ihr Verband/Verein bereits, um psychische Gesundheit zu starken?

Kategorie

Aussagen (Auszug)

gemeinsame Angebote aul3erhalb des
Trainings

Spezielle Unterstitzungsmal3nahmen
innerhalb des Vereins

Allgemeine Unterstitzungsmalinahmen
und Gesprache innerhalb des Vereins

Strukturelle Bedingungen im Verein

Schnittstellen mit Thema psychische
Gesundheit innerhalb anderer Projekte
im Verein

Aus- und Weiterbildungsmalinahmen

*

K K XK K X ¥ | K X X *

Gemeinsame Zusammenkiinfte auch auf3erhalb des Trainings-u. Wettkampfbetriebes. —
Weihnachtsturnier Saisonabschluss auf Beachplatz mit Pizza essen

gemeinsame Angebote aufRerhalb der Trainingszeiten, zur Starkung des Teamgefliges bzw.
der individuellen Weiterentwicklung durch Erledigung von Aufgaben, den Verein betreffend
Freizeitveranstaltungen, Ferienlager etc.

Unterstitzung in Schule und Beruf

Arbeit mit Psycholog*innen, Krisenintervention

Ansprechpartner/in bei auftretenden Problemen

Selbstbewusstsein starken, auf Probleme eingehen

unterstiitzende Gesprache bei Freiwilligen mit psychischen Problemen

Trainer sprechen mit den Kindern bei Problemen und versuchen bestmdglich zu helfen
Entspannungsibungen

eine Art von Mitarbeitergesprachen

Mit den Kindern oder gegebenenfalls Eltern reden

erste Ansatze eines betrieblichen Gesundheitsmanagements; offener Umgang im Vorstand
mit dem Thema

Antrag beim BMFSFJ zur Starkung v. Mental Health in Angeboten der
Mitgliedsorganisationen, Beriicksichtigung des Themas in OA

fahige Verantwortliche als Betreuer

Verschiedene Projekte, beispielsweise Kinderschutz, die das Thema psychische
Gesundheit mit behandeln, Projekte explizit zu diesem Thema sind mir nicht bekannt
Soziale Projekte

Wir haben Inklusionssportgruppen, Kinder stark machen findet regelméfig statt
Workshops zum Thema psychische Gesundheit im Rahmen der allgemeinen
Ausbildungsangebote

Stressmanagement als Seminarbaustein fur Freiwilligendienstleistende

Im Rahmen der Seminare werden fiur die Freiwilligen durch vers. Einheiten (z.B.
Entspannungstechniken, Achtsamkeitschulungen, Vertauens- und Personlichkeitsstarkung)
dazu informiert & sensibilisiert

Fortbildungsangebote (Kinderschutz, etc.)

eigene MHFA-Ausbildung 2021
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Kooperation mit Vereinen / Projekten
aulBerhalb des Sportvereins

Vermittlung an Stellen auf3erhalb des
Vereins

Sport in Gemeinschaft als
gesundheitsférdernde MalBhahme an
sich

Vertrauensvolle Atmosphéare im Verein /
in der Gruppe / Gemeinschaftsgefihl
fordern

Maflnahmen geplant

Unklar

Keine MaRnahmen

Kein Bedarf
Keine Angabe

* ¥ X K *

* LA I R A R

¥ K | K X % | *

Kooperation mit Verein "Wir fur Yannik e.V."

Kooperation mit Grundschulen im KIB-Projekt (geférdert MBJS)
Physioangebote werden genutzt, regelmafige Untersuchungen
Sportschule: Sportpsychologische Betreuung bei Bedarf

Wenn Probleme auftreten, wird vermittelt mehr nicht...

In der Gemeinschaft einen Sport auszutiben fordert die Gesundheit,
Anerkennung/Ehrungen z.B. junger Ehrenamtlicher und junger Sportler:innen

Wichtig ist der Spal3 und die gemeinsamen Auftritte vor Publikum starken das
Selbstbewusstsein

Spiele zur Gemeinschaftsforderung

Judowerte beugen Mobbing im allgemeinen gut vor

Kein Mobbing zuzulassen

Einbindung der Jugendlichen in die Gestaltung des Trainings und anderer Veranstaltungen
Kinder immer wieder motivieren und sie bestarken in ihren Starken

Der Verein vermittelt ein Familiengefuhl. Bindung zwischen Sportler*innen sehr wichtig
Bisher bieten wir keine Module zu dem Thema an, wir als Bildungsreferent*innen bemiihen
uns zurzeit, uns in dem Themenfeld fortzubilden

die erste Damenmannschaft wird meines Wissens ein bisschen begleitet. Aber ich bin noch
nicht lange in diesem Verein tatig

Versuche bei Kinderkonferenzen

Nichts

Weil} ich nicht

Mir ist bisher nichts bekannt

kein Bedarf

43 Bogen
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Hier haben Sie Platz, weitere Punkte zu beschreiben, die flr Sie heute einen grof3en Nutzen hatten:

Kategorie

Aussagen (Auszug)

Sensibilisierung

Impulse fir eigene Seminare
Praxisbezug (Tipps und
Unterstiitzungsangebote)

Offener Umgang mit dem Thema

Auf sich selbst achten / eigene
Psychohygiene

Gesamtes Seminar

Methoden aus dem Seminar

Keine Angabe

%

Sensibilisierung durch den Erfahrungsaustausch, v.a. der anderen Trainer/ Ubungsleiter zur
Wichtigkeit der Prasentation dieses Themas in sdmtlichen Bereichen

Bestarkung weiter am Thema zu bleiben und andere dafir zu sensibilisieren

Anstol3, auch in diesem Themenbereich die Sensibilisierung im Verein/Verband
vorauszutreiben.

den Stellenwert von Sportangeboten an sich wahrzunehmen

Impulse fir die Umsetzung in Seminaren

Die Erkenntnis zu gewinnen, dass beide Referentinnen persoénliche Erfahrungsberichte
einbrachten. Das hat mir wieder verdeutlicht, wie weit verbreitet das Thema ist

die Erfahrungsberichte aus der Realitat

Personliche Tipps von einer betroffenen Person/Referentin

Mir haben besonders die eigenen Erfahrungen der Referentin gefallen. So ist alles
glaubwurdig. Ich habe leider Fachleute aus lhrem Beruf als reine Theoretiker erlebt

Das bspw. die Optionen genannt worden, wo man sich melden kann, wenn man psychische
Probleme hat

Die Ermutigung offen mit dem Thema umzugehen

Vielen lieben Dank fur die Tipps und Anregungen. Sie haben mich in meiner bisherigen
Ubungsleitertatigkeit bestarkt. Ich werde in Zukunft unbefangener mit dem Thema umgehen
Der Punkt Grenzen setzen wurde besprochen

Der gesamte Inhalt war sehr nitzlich. Selten kann ich von einer Fortbildung sagen, dass Sie
mir so viel vermittelt hat. Leider war die Zeit recht kurz

Die interaktiven Fragerunden fande ich sehr positiv

Reden

163 Bogen
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Was hat lhnen ab besten an der Fortbildung gefallen?

Kategorie Aussagen (Auszug)
Offene Kommunikation und * die offene Kommunikation und das Eingehen auf Erlebnisse/Aussagen der Teilnehmerinnen
personlicher Austausch * Kollegialer Austausch/Beratung

*  Die offene Gesprachsatmosphére in Verbindung mit sensiblen Themen sowie die
Erfahrungsberichte.
der persdnliche Austausch und die Erfahrungen
Dass man Fragen frei stellen konnte
Man hatte eine Art Safespace und konnte so offen alle Fragen stellen
Eigene Probleme konnten angesprochen werden
der kleine Kreis und perstnliche Rahmen
die angenehme Atmosphare
N&ahe und Verstandnis
Sprechen Uber reale Falle
Gesprach mit einer Betroffenen
Erfahrungsberichte
Fallbeispiele
zahlreiche Informationen
Fachliche Qualitat
Infomaterialien
sehr kompetenter Umgang mit dem schwierigen Thema
authentische Vermittlung
verstandliche Darstellung des Themas
Lebendiger Vortrag
Locker erklart
Die Rednerin ist auf alle Anfragen eingegangen
Forderung des Selbstvertrauens, Die Vermittlung, dass es OK ist Menschen im Verein anzusprechen, auch wenn man sich evtl.
einer Person zu helfen nicht in der Position fahlt
Impulse zur Sensibilisierung und Ablegen von Stimata
Entstigmatisierung *  AnstoR zur Sensibilisierung
Aufgeklart zu werden

Thematisierung eigener Probleme
Angenehme Atmosphéare

Praxisbhezug

Informationsgehalt

Didaktische Ausgestaltung

XK XK K K K XK K K| K K KX KK X K| K| X X K

*



Ubertragbarkeit auf andere
Zielgruppen

Charakteristika und Haltungen der

Seminarleiter:innen

Tipps fur Hilfen / Unterstiitzung

Themenbereich an sich

Gesamte Veranstaltung
Keine Angabe

¥ K ¥ K K X KX K K X | *

Obwohl ich keine Kinder, sondern Erwachsene, in der Sportgruppe habe, kann ich vieles auch da

gut anwenden.

war sehr interessant, die Vorgehensweise ist denke ich fir alle Altersgruppen anwendbar
Offene sympathische Art der Dozentinnen

Authentizitat

Lockerheit

Die Referentin hat sehr viel Ruhe und Gelassenheit ausgestrahit
Impulse fir Hilfe

Beispiele mit konkreten Tipps/Moéglichen, Handlungsstrategien

Viele Tipps zu Erkennen und Umgang mit psychisch kranken Kindern
Hilfe im Umgang mit Kindern

Themenbereich sehr interessant

Wichtiges Thema

Uberblick zum Thema psychische Gesundheit

Alles (n=7)
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Was konnte bei der Fortbildung noch besser gemacht werden?

Kategorie

Aussagen (Auszug)

Beteiligung

GroRRere Methodenvielfalt, Fokus
auf Interaktion und Beispiele

Trainer*in nicht als Therapeut*in
sehen

Konkreter Bezug zum
Sportbereich

mehr Tipps zu Hilfen /
Unterstltzung

Fokus auf psychische
Belastungen
Struktur der Fortbildung

*

K X X K ¥ X *

* | % * KX K ¥ ¥

* | K K ¥

* %

das sich noch mehr Teilnehmer an den zwischenzeitlichen Diskussionen beteiligt hatten. Es
waren ja doch immer die 3-4 Leute. Aber daran kénnen Sie ja nichts andern.

Gruppenarbeit, weniger frontal, mehr Austausch

mehr Methodenwechsel z.B. Sammeln von Erfahrungen tiber Postits

Anhand von Fallbeispielen Losungsstrategien selbst erarbeiten

Ofter noch die Teilnehmer einbeziehen (z.B. mit gezielten Fragen, etc.)

in kleinerem Rahmen Rollenspiele/Gesprachsimulationen

mehr Abwechslung, mehr interaktiv

Mehr Bewegung - zu viel reden, endet bei manchen TN im nicht mehr Zuhéren

Weniger den Trainer direkt als Therapeuten zu sehen, Eltern und richtige Therapeuten/ Arzte ,
Padagogen deutlich besserer Ansprechpartner als Trainer

Mehr auf Sport, weniger auf private Probleme eingehen

fur zuklinftige Workshops mit Vereinen -> Féalle aus dem Sportverhalten

konkreter Bezug zum Trainingsumfeld

Mehr Sport Beispiele, Studien aus USA z.B

schon ware eine Diskussion der Handlung eines Trainers an einem Beispiel um die Schulung mit
Leben zu flllen

nicht nur Beispiele aus ihrem Leben

Mehr Handlungsmadglichkeiten benennen. Also genaue Beispiele fur Gesprachsfihrung/
Mediation, u.a. Giraffensprache.

AulRerdem waren Jugendamter als Anlaufpunkt auch zu benennen, fernab von Beratungsstellen.
konkrete Hilfsangebote in Berlin (kommt vielleicht noch)

konkreter darauf eingehen, wie ein Nicht-Profi handeln kann

Mehr Uber kleine Probleme sprechen als Extreme

roter Faden hat gefehlt, wildes Springen durch die Préasentation

mehr Struktur im Anfangsteil

der Ablauf war noch unklar, Bruch zwischen "Intro" und "Erfahrungsbericht" zu abrupt, hatte mir
eine Uberleitung gewiinscht, das war dann schwer zu verarbeiten

Gerade online sollte die Darstellung am Bildschirm zum gesprochenen Wort passen.
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Zeitmanagement

Vorstellung der
Seminarleiter*innen zum Beginn

Visualisierung

Weniger personliche Beispiele

Ausgestaltung

Wunsch nach vertiefenden
Angeboten
Setting

Durchfihrung in Prasenz
Nichts verandern

Keine Angabe

* | ¥ ¥ % X | * F K XK KX | K X | K X *

LI SR R R I S

Eigene Erfahrungen/Austausch am Ende ist zu kurz gekommen, da zu viel Uber ein Fallbeispiel
einer betroffenen Person gesprochen wurde --> weniger langer Einstieg - schneller inhaltlich zur
Sache kommen.

nicht so langziehen

Die Veranstaltung ist zu kurz fur alle Infos.

Mehr Zeit

keine Vorstellung der Referierenden

Alle am Anfang vorstellen

Visualisierte Prasentation

Bildmaterial, Videomaterial

Weniger Text auf der PP

Vielleicht etwas weniger personliche Beispiele - sind manchmal etwas unpassend zum Thema
gewesen

Ein wenig einen Gang zurlick schalten beim Selbstreflektieren wahrend der Prasentation
Interessanter gestalten

Nicht so monoton und standige Wiederholung

mehr direkt Gber Vorurteile sprechen und zwischenmenschlicher Ausloser

mehr Bilder

Es ware sehr schon, wenn Uber den Sportbund zu diesem Thema vertiefende Inhalte angeboten
werden wirden.

Raum mit besserer Akustik fir den Austausch

Bestuhlung, offen

Andere Sitzordnung

Mikros fur die Teilnehmenden

im echten Leben, nicht online

Nichts

War alles top

105 Bogen
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Welche zusétzlichen Informationen wiinschen Sie sich? Welche Fragen haben Sie noch?

Kategorie

Aussagen (Auszug)

Leitfaden fur den Umgang mit
betroffenen Personen

Umgang mit psychisch erkrankten
Eltern

Altersgruppenspezifische
Symptome

Negative Auswirkungen von Sport
auf psychisch erkrankte Personen
Informationen zu besonderen
psychischen Stérungen /
Erkrankungen

Interkollegialer Umgang

Angaben zum (regionalen)
Versorgungsnetzwerk

Moglichkeit zum Angebot des
Seminars im Verein

Keine

Keine Angabe

*
*

O | K K| KX Kk X *

* %

Mehr darauf eingehen wie man mit betroffenen Personen umgeht --> Leitfaden

Wie geht es weiter fur die betroffenen Kinder oder Jugendlichen, wenn ich so etwas bemerke??
Eltern gleich ansprechen??

Einfache Anleitung, wie spreche ich Personen mit psychischen Problemen an, ohne zu nah oder
oder zu weit zu sein. Wortwahl, einfache Formeln etc.

Folgender Hinweis ware noch gut gewesen: Bei dem Thema "das betroffene Kind fragen, fragen,
fragen": Meistens bekommt man vom betreffenden Kind nur ein Schulterzucken oder so. Dann
ware es hilfreich, wenn das Kind gebeten wird, dartiber nachzudenken und man selbst zum
nachsten Training wieder nachfragt.

Konkrete Hilfsinformation, Flyer zum Thema (Plakate)

Uber bestimmte Verhaltensweisen gegentiiber Erkrankten

Umgang mit Eltern, die selbst psychisch erkrankt sind

Unterschiede der Anzeichen in den verschiedenen Altersgruppen
Welche negativen Auswirkungen kann der Sport auf psychisch kranke Personen haben?

konkrete Krisen/Erkrankungen

Narzissmus

Thema Sportsucht

Bezug zu chronischen Krankheiten wie ADHS

Umgang mit schwierigen Trainerkollegen

Anlaufstelle regionaler Art bzw. Gbergeordnete/ deutschlandweite

Adressen, Telefonnummern von Stellen, an die man sich im "Notfall" wenden kann
Kann man so ein Vortrag auch fir den Verein bekommen?

Gibt es evtl. die Méglichkeit einer Fortbildung fur die Trainer+innen auf dem Vereinsgelande?
(Gruppenschulung, Info)

Ich habe keine Fragen

Alles gut

157 Bogen
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Die Referentin hat lhnen aufgezeigt, wie gesundheitsforderliche Prozesse im Vereinssport angestofRen werden kénnen. Wir wollen Sie
darum bitten, ein konkretes Veranderungsziel zu formulieren. Es soll um ein Ziel gehen, welches Sie durch die Schulungsteilnahme nun
zukinftig in Angriff nehmen wollen (z.B.: ,,Jugendliche bei jedem Training fragen, wie es ihnen geht um lber mentale Gesundheit ins

Gesprach zu kommen.®).

Kategorie

Aussagen (Auszug)

Direkte Ansprache der Mitglieder
im Verein

Gespréachsangebote

Selbstreflexion

Ausbauen der eigenen
Kompetenzen

%

Auffallige Kinder (betribt oder in sich gekehrt) konkret ansprechen und vielleicht "etwas
rauskitzeln"

Jugendliche konkret und direkt darauf ansprechen, wenn es Auffalligkeiten gibt.

Das wir im Team weiterhin hartnackig bei der personlichen Ansprache der Jungs und Madchen zu
Beginn des Trainings bleiben.

FW in Seminaren 6fters nach ihrem Befinden fragen & offen sein -> bei Problemen ein offenes Ohr
haben

Nachfragen, welche "guten Griinde" fiir Verhalten ausschlaggebend waren/sind

Mehr auf bestimmte Anzeichen beziglich der mentalen Gesundheit zu achten und speziell bei
Verdachtsfallen diese ansprechen

mehr auf die privaten Probleme der Teilnehmer eingehen

Mehr hinhdren, mehr Mut haben Dinge friiher anzusprechen und eventuell Grenzen setzen oder
Hilfe Anbieten

Jugendlichen/Erwachsenen Gesprachsangebote bieten

Jugendlichen die Mdglichkeit bieten offen mit den Trainern vor und nach dem Training Uber
Probleme zu sprechen. Was kann besser gemacht werden? Warum hast du so reagiert? etc...

In jedem Training zukinftig darauf hinweisen, dass ich jederzeit auch gerne danach zur Verfigung
stehe

generell mehr Gesprachsrunden/Teamtage

Mein eigenes Auftreten vor dem Training reflektieren (Spiegelbeispiel)

Was war heute gut/schlecht beim Training von xxx Mitgliedern!

Ich mochte an der meiner Kommunikation arbeiten und die Frage nach guten Grinden fir ein
gewisses Handeln in meinen Sprachgebrauch aufnehmen.
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Sensibilisierung und Schulung im
Verein fordern

Hilfsangebote im Verein bekannt
machen

Bereits bekannte Probleme im
Verein in Erfahrung bringen
Offener Umgang mit dem Thema

psychische Gesundheit

Triggerwarnungen nutzen

Gegenseitige  Unterstitzung /
aufeinander achten

Training im Verein als positives
Erlebnis gestalten

Ich werde einen gemeinsamen Termin mit allen Ubungsleitern/ Trainern unseres Vereins
anberaumen, um diese zu diesem Thema zu schulen. Solche Termine sollten regelmaRig
stattfinden, z.B. einmal aller sechs Monate.

das Thema psychische Gesundheit in unseren Bildungsveranstaltungen und unseren C-
Trainerausbildung zu platzieren.

Nicht vergessen, dass auch Padagog:innen Menschen sind, die Probleme haben kénnen :-)
Freiwillige und Einsatzstellen zum Thema "fit" machen

Den Vorstand bitten dieses Thema in alle relevanten Gruppen einzubringen.

Wir werden mit den Jugendlichen tber die Themen dieser Schulung reden.

Ich werde im Vorstand anregen Infomaterial aufzuhéngen

Hilfsangebote an alle Trainer weitergeben

Auf unserer Tafel werden wir auf einige Mdglichkeiten der Hilfe bei psychischen Problemen
hinweisen.

generell mehr Infos z.B. auf Toiletten oder an Infoblattern d.h. Notfallnummer...

Ich méchte mich im Verein informieren, ob Krisen bekannt sind oder wie sie angegangen werden,
was der Verein fur Moglichkeiten hat.

Das Thema offener zu handhaben

Gemeinsam im Team mehr auf psychische Probleme von den Kindern achten und zu besprechen
Auf alle Falle mit den Kindern/ Jugendlichen mehr zu diesem Thema ins Gesprach kommen

Vor "kritischen" Seminarthemen informieren und die Méglichkeit geben, dass TN sich vorher
melden kdnnen, falls sie nicht teilnehmen kdnnen.

Ein Streben danach, miteinander und nicht nebeneinander zu leben.

Fokussierung vermehrt auf psychisches Wohlbefinden von Kindern und Jugendlichen legen und
Einfuhlungsvermdgen weiter verbessern

Mehr auf die Kérpersprache der Jugendlichen achten, da viele nicht von selbst tiber ihre Probleme
sprechen

Ich werde in meinen Trainingsplan nicht langer nur sportartspezifische Inhalte einbringen, sondern
Fragen wie z.B. "Wie kann ich fur gute Laune sorgen/ wie bringe ich sie zum Lachen?"

3 positive Momente des Tages (Trainings) mitteilen
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Angebote Zu psychischer
Gesundheit im Verein etablieren

Gemeinsame Angebote aul3erhalb
des Trainings

Eltern direkt ansprechen
Feedback Uber das Training
einholen

Keine speziellen MaRnahmen

Keine Angabe

Welche Veranderung soll Training haben, um es fur alle angenehm zu machen

Ein Angebot im Verein schaffen / Aufmerksamkeit fur das Thema schaffen / Im Kontakt mit z.B.
dem Kinderschutzteam weitere MalRhahmen besprechen bzw. organisieren.

aul3ersportliche, gemeinsame Aktivitaten starken/férdern

Eltern von betroffenen Kindern ermutigen, eher Hilfe zu suchen

Die Trainer bitten, dass am Ende des Trainings jeder etwas positives (und negatives) Uber das
Training sagen soll

..... finde ich Zuviel, Kinder sollten nicht in Verlegenheit gebracht werden, wenn sie sich Trainer
offnen ist das was andres aber aufdrangeln als Sportverein ist fir mich anmaf3end.

Kein konkretes Veranderungsziel.

69 Bogen
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