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Beispielhafte Anlass- und Notfille im Kontext Sport

Aus der sportpsychologischen Praxis lassen sich typische Notfallsituationen herausarbeiten,
in denen Athlet:innen oder andere Beteiligte in psychische Krisen geraten, sei es im Alltag, im
Trainingslager oder wahrend eines Wettkampfs. Hier sind einige Beispiele und entsprechende

Handlungsempfehlungen fir Trainer:innen.

Psychotische Symptome (Wahnvorstellungen)

Hier handelt es sich um Situationen, in denen Personen den Kontakt zur Realitat verlieren
und starke Wahrnehmungs- und Denkstorungen aufweisen sowie nicht oder kaum Kontakt

mit Personen aufnehmen kdnnen.

CHARAKTERISTIK DER SITUATION, ERKENNEN

DES NOTFALLS UND DER SYMPTOMATIK

« Situation erfassen, Ruhe bewahren & Uberblick verschaffen.
o In seltenen Fdllen konnen  Athlet:innen  wahrend
Auslandsaufenthalten psychotische Symptome entwickeln.
o Symptome wie Halluzinationen (Sehen, Hoéren, Riechen,
Schmecken) und Wahnvorstellungen (z.B. Verfolgungswahn,

bizarre Gedanken) kdnnen auftreten.
o Mogliche Ursachen: eine bestehende schizophrene

Erkrankung und das Absetzen von Medikamenten
(versehentlich  oder  absichtlich) oder  belastende
\ Lebensereignisse, die zu psychotischen Symptomen fiihren.




EIGENE HANDLUNGSFAHIGKEIT HERSTELLEN

UND ERSTE MASSNAHMEN SETZEN

* Es ist wichtig, auch in solchen Ausnahmezustédnden besonnen und
klar zu reagieren.

e Fir die eigene Sicherheit, die Sicherheit anderer sowie der
betroffenen Person sorgen.

* Bei bedrohlicher Symptomatik sofort notarztliche Hilfe anfordern.

» Falls die betroffene Person medikamentds behandelt wird und die
Medikamente abgesetzt wurden, sollten diese dringend wieder
eingenommen werden.

¢ Sollte die Ursache der Symptome unbekannt sein, sofort arztliche
Unterstiitzung hinzuziehen.

¢ Nach Mdglichkeit in einfacher Weise den Kontakt zur Realitat
herstellen versuchen. (z.B. Wir sind im Haus! Du sitzt am Boden!)

+ Die betroffene Person in sehr klar bestimmter, aber ruhiger und
strukturierter Weise begleiten. Es ist entscheidend, nichts zu
erklaren oder zu rechtfertigen, was in der Wahrnehmung der
betroffenen Person nicht stimmt.

e Struktur geben: Versuchen, konkreten Kontakt zur Realitat
herzustellen.

* Bestimmen, was in den nachsten Minuten oder Stunden zu tun ist
(z.B. Essen, Trinken, Spaziergdnge, ruhige Zeit im Zimmer,

\ Freizeitaktivitaten).
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3 KRISENLEITUNGSTEAM FESTLEGEN

¢ Leitung und Mitglieder bestimmen.
¢ Handlungsschritte und Informationsfluss klaren.

o In Absprache mit medizinischen Fachkréften die ndchsten Schritte
planen, um die betroffene Person in Sicherheit zu bringen.

o Der Gesundheitszustand muss von Fachkraften (medizinisch
und/oder psychiatrisch) beurteilt werden, um die Schwere der
psychotischen Symptome richtig einzuschatzen.

¢ Fachliche Unterstiitzung einholen:

o Bei akuten psychotischen Symptomen unbedingt notérztliche oder
psychiatrische Fachkrafte beiziehen. Es ist entscheidend, in diesem
Fall arztliche Unterstiitzung zu holen, um die Symptome richtig
einzuordnen und eine medizinische Behandlung zu gewabhrleisten.

o Die betroffene Person sollte so schnell wie m&glich in eine sichere

\ Umgebung gebracht werden.




VERANTWORTLICHE UND RELEVANTE

PERSONEN INFORMIEREN

¢ Delegation/Verband informieren.
o Es sollte sofort die zustandige medizinische Fachkraft vor Ort
kontaktiert werden.
o Der Verband oder andere verantwortliche Organisationen Q
missen ebenfalls Uber die Situation informiert werden, um .

Unterstltzung zu erhalten. L

* Angehdrige informieren.
o Falls notwendig, sollten auch die Angehorigen oder
Bezugspersonen informiert werden, um sie in den weiteren

Prozess einzubeziehen.

5 NACHBETREUUNG SICHERSTELLEN

» Aufarbeitung und weitere Behandlung.
o Sind die psychotischen Symptome nicht mehr selbststéndig s ’
zu bewdltigen, konnte eine stationdre Aufnahme im
Krankenhaus notwendig sein, um die medikamentose
Behandlung sicherzustellen.
o Sollte die betroffene Person nicht in der Lage sein,
selbststandig nach Hause zuriickzukehren, ist ein sicherer . 'c.

Heimtransport zu organisieren. Ve
o Zu Hause muss eine grindliche arztliche und E “ f
psychotherapeutische Behandlung eingeleitet werden, um die

Situation langfristig zu stabilisieren und zu berwachen.
\ o Die Sporttauglichkeit ist zu priifen. )




Anlaufstellen

Kontaktstellen und Liste unterstiitzender Einrichtungen

Die wichtigsten Kontakte fiir den Bereich psychische Gesundheit und Erkrankungen im Sport:

https://vera-vertrauensstelle.at/kontakt-sport/
https://100prozent-sport.at/

www.die-mowe.at/onlineberatung (Kinderschutz)

www.gesundausderkrise.at (kostenfreie klinisch-psychologische und

psychotherapeutische Behandlung fiir alle bis 21 Jahre)

www.krisenchat.de

www.kriseninterventionszentrum.at/kontakt/weitere-einrichtungen/

www.rataufdraht.at

www.roteskreuz.at (Rettung Notruf — 144 — Kriseninterventionsteams)

www.telefonseelsorge.at

In Osterreich kénnen fiir medizinischen Rat per Telefon die Nummern 1450 (allgemeine

Gesundheitsberatung) oder 141 (Arztenotdienst) gewahlt werden.

Sollte ein Todesfall im Ausland passieren, dann ist die jeweilige Osterreichische Botschaft als

Anlaufstelle fir ein deutschsprachiges Kriseninterventionsteam zustandig. Die

Notfallnummern der 6sterreichischen Botschaften sind 24/7 besetzt.

Es kann auch immer das AuRenministerium unter der Notfallnummer +43 1 90 115 4411
(Stand Juni 2025) RUND UM DIE UHR kontaktiert werden. Diese teilen alle Informationen

gemeinsam mit der jeweiligen Botschaft.

Krisenberatung und Unterstiitzung durch das OBS

Telefonische Beratung durch die OBS-Mitarbeiter:innen
www.sportpsychologie.at
Krisenberatung / psychologische Nachbetreuung / Vermittlung in die ambulante und

stationdre Gesundheitsversorgung

Vernetzung mit sportpsychiatrischer Versorgung und klinisch-psychologischer
Diagnostik.

Psychoedukation und Informationsvermittlung zu sonstigen Anlaufstellen
Supervision und Unterstiitzung des Betreuer:innenstabes

Screening-Tools - Mental Health Check, Erholungs-Belastungmonitoring...
Fortbildungsangebote fiir Athlet:innen, Trainer:innen, Betreuer:innen,

Funktionar:innen und Angehorige zu mentaler Gesundheit im Sport


https://vera-vertrauensstelle.at/kontakt-sport/
https://100prozent-sport.at/
https://www.die-möwe.at/onlineberatung
https://www.gesundausderkrise.at/
https://www.krisenchat.de/
https://www.kriseninterventionszentrum.at/kontakt/weitere-einrichtungen/
https://www.rataufdraht.at/
https://www.roteskreuz.at/
https://www.telefonseelsorge.at/
http://www.sportpsychologie.at/

Wer ist wofiir zustandig?

Psychosoziale Fachpersonen im Sport und im Gesundheitssystem:

Mentaltrainer:in: Training mentaler Kompetenzen (Entspannung,
Selbstgesprachsregulation, Zielsetzung, Motivation), Préavention, psychosoziale
Beratung.

Sportpsychologe:in: Training mentaler Kompetenzen, Pravention, psychosoziale
Beratung, Forderung des Gesundheitsverhaltens.

Klinische/r Sportpsychologe:in: Training mentaler Kompetenzen, Pravention,
psychosoziale Beratung, Forderung des Gesundheitsverhaltens, klinisch-
psychologische Diagnostik und Behandlung (Refundierung durch Krankenkassa
moglich).

Sportpsychotherapeut:in: Training mentaler Kompetenzen, Pravention, psychosoziale
Beratung, Forderung des Gesundheitsverhaltens, psychotherapeutische Diagnostik
und Psychotherapie (Refundierung und Vollfinanzierung durch Krankenkassa
moglich).

Sportpsychiater:in: Pravention, psychiatrische Diagnostik und medikamentése

Behandlung, Psychotherapie (wenn PSY-Ill Diplom) tber Krankenkasse moglich.
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